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RESUMO

Mariano, G.G. Programa Consultorio na Rua: revisdo integrativa sobre as normas de
criacao, implementacéo e participacao da Odontologia no programa [dissertac&o]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original

A desigualdade social na populacao brasileira traz inUmeros desafios a manutencéo
e a garantia de direitos, sobretudo no escopo da saude. O programa Consultério na
Rua se destaca como estratégia de atendimento integral & salude para a Populacéo
em Situagdo de Rua, atuando de forma descentralizada, multiprofissional, dentro das
diretrizes da atencdo primaria a saude. Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de analisar a producéo cientifica referente ao programa desde
a sua implantacdo e a documentacao oficial referente ao programa. Além disso foi
realizada andlise sobre o estagio de implementacao do programa e um recorte da sua
atuacdo na regiao metropolitana de Sao Paulo para andlise da implementacéo e do
papel da odontologia no programa. A busca reuniu 16 artigos, publicados entre 2013
e 2018, localizados nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS e seis documentos
oficiais envolvidos na elaboracao e implantacdo do programa encontrados nas bases
de dados oficiais do governo federal. Muitas foram as abordagens metodoldgicas
adotadas nos estudos encontrados, com destaque para os estudos observacionais.
Destacou-se na documentacdo a gestdo interministerial e descentralizada no
desenvolvimento das estratégias de acdo. A evolucao das praticas de atencdo e o
trabalho multiprofissional foram também destacados. O programa conta atualmente
com 159 equipes em todo o Brasil, sendo que 27 estdo na regido metropolitana. A
implementacédo do programa estd em constante crescimento. A regido metropolitana
se destaca pelo numero de equipes e pela implantacdo de estratégias inovadoras,
como as UOM. O profissional de odontologia deve entender seu papel como potencial
redutor de danos para produzir atencédo e cuidado além do modelo técnico-clinico,

visualizando o individuo no seu ambiente, em sua totalidade e subjetividade.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua. Atencéo Primaria a Saude. Politicas
Publicas de Saude; Consultério na Rua









ABSTRACT

Mariano GG. Street office program (Consultério na Rua): integrative review of the
norms of creation, implementation and participation of dentistry in the program
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2019. Versao Original.

Social inequality in the Brazilian population brings numerous challenges to the
maintenance and guarantee of rights, especially in the scope of health. The Street
Clinic (Consultério na Rua) program stands out as a comprehensive health care
strategy for the homeless population, acting in a decentralized, multi-professional
manner, within the guidelines of primary health care. An integrative literature review
was conducted to analyze the scientific production related to the program since its
implementation and the official documentation related to the program. In addition, an
analysis of the program implementation stage and a review of its performance in the
metropolitan region of Sdo Paulo was performed to analyze the implementation and
role of dentistry in the program. The search gathered 16 articles, published between
2013 and 2018, located in the databases LILACS, SciELO, VHL and six official
documents involved in the elaboration and implementation of the program found in the
official databases of the federal government. There were many methodological
approaches adopted in the studies found, especially observational studies. The
documentation highlighted the inter-ministerial and decentralized management in the
development of action strategies. The evolution of attention practices and
multiprofessional work were also highlighted. The program currently has 159 teams
from all over Brazil, of which 27 are in the metropolitan region. The implementation of
the program is constantly growing. The metropolitan region stands out for the number
of teams and the implementation of innovative strategies, such as the UOM. The dental
professional should understand his role as a potential harm reducer to produce
attention and care beyond the technical-clinical model, visualizing the individual in their

environment, in its entirety and subjectivity.

Keywords: Homeless Persons. Primary Health Care. Public Health Policy.
office on the street
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1 INTRODUCAO

A desigualdade social na populacao brasileira traz inameros desafios a manutencéo
e a garantia de direitos, sobretudo no escopo da saude. Na prética, o setor da saude
ainda encontra obstaculos para atingir um grau expressivo de sucesso nas acoes de
atencao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo excluida, em especial a
populacdo em situacao de rua das grandes cidades brasileiras(1).

A narrativa e crescimento da populagcdo em situacdo de rua no Brasil s&o
caracterizados pela dificuldade de ascensdo e transicdo social, influenciados
diretamente pelo historico de politicas assistencialistas focais, enxergando a
desigualdade social de perspectivas isoladas (1).

A resolugcdo n°466/2012 traz em sua diretriz n°ll.25 a caracterizacdo de
vulnerabilidade:

Vulnerabilidade - estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou motivos,
tenham a sua capacidade de autodeterminagdo reduzida ou impedida, ou de qualquer
forma estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao

consentimento livre e esclarecido (2).

Ao contextualizar a populacdo em situagcdo de rua (PSR), o termo vulnerabilidade
dispbe de dois conceitos distintos. Um € a correlagdo do termo vulnerabilidade como
um fato inerente a vida humana, isto é, todos estéo suscetiveis a situacdes potenciais
de vulnerabilidade. A outra interpretacdo especifica situacdes concretas que podem
envolver diferentes segmentos da sociedade humana moderna mais sensiveis dentro
do modelo atual de corpo social, como 0s grupos minoritarios, grupos indigenas,
idosos, criancgas, dentre outros. Estes grupos sao descritos como vulneraveis, portanto
mais suscetiveis as situacdes potenciais de vulnerabilidade(3).

Quando falamos especificamente da populacdo de rua, as situacdées potenciais
passam a ser situacdes concretas, caracterizado pela exclusdo social em suas mais
diversas vertentes, como fome, desemprego, falta de moradia, violéncia, restricao de
direitos diversos, condicdo de miserabilidade. Schramm descreve que essa
designacao concreta e especifica sobre as potencialidades do termo ganha o nome
de vulneragéao (4).

Inserido neste contexto se coloca a questdo que envolve o0 acesso a saude. Além de

grupos considerados vulneraveis, a condicdo de efetivamente habitar as ruas traz
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consigo a caracterizacao do individuo vulnerado como alguém atingido concretamente
pelas situagbes potenciais de vulnerabilidade, invocando na sociedade a obrigagao
moral e ética de protecdo e acles especificas e intensificadas para alteracdo da
condicao de vida dessas pessoas(3,4).

No Brasil, o tema da populacdo de rua tem inidmeros acontecimentos de apoio e
repressao que trouxeram uma densa e complicada visdo da sua atual situacdo nas
ruas pelo pais.

A exposi¢cdo muitas vezes deletéria e negativa destes cidadaos em conjunto com uma
frequente repressao do estado somada ao preconceito e a cobertura enviesada por
reportagens de alguns veiculos de midia, criaram uma grande barreira de convivéncia
e aceitacao dentro da propria sociedade, observando-se algumas opinides contrarias
a implantacéo de programas de incluséo e atencdo a saude para essas pessoas (5).
Aproximando-se do atendimento em salude propriamente dito, essas campanhas
contrarias acabam por dificultar o ja dificil acesso e minar os canais de relacionamento
e comunicacgdo criados pelos programas de salde e assisténcia, pois a inseguranca
e a constante tensdo trazem consigo o receio e a desconfianca daqueles que séo
constantemente brutalizados em acdes truculentas e higienistas do estado (5).

O acesso a saude em si € um desafio, pois sdo multiplos os aspectos que dificultam
o alcance da populacédo em situacéo de rua aos servi¢cos essenciais. Fatores como a
dificuldade em obter e manter documentacdes pessoais de identificacdo, restricdo de
atendimento na demanda espontanea, e muitas vezes o proprio preconceito, partindo
de profissionais responsaveis pelo atendimento e da sociedade civil, trazendo uma
visdo estigmatizada das condicfes de vida na rua (6).

As doencas bucais mais comuns como carie dentaria e doenc¢as associadas a placa
bacteriana, consideradas um importante indicativo das desigualdades sociais em nivel
global, afetam em grande propor¢cao as populacdes mais vulneraveis em todos os
paises. A dificuldade de acesso a servicos de saude e as condi¢cdes precarias de
higiene no ambiente da rua influenciam no alto indice de doencas bucais na populacéo
de rua (7).

Esse processo de privacdo de direitos e oportunidades € inegavelmente maior e mais
perceptivel na parcela dos cidadéos que estdo em situacdo de rua em grandes centros
urbanos. Parcela esta que aumenta progressivamente nos grandes centros. Um

levantamento realizado pela Fipe em conjunto com a Prefeitura Municipal de S&o
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Paulo mostra que em 2015 o numero de pessoas em situacdo de rua na cidade ja
ultrapassava os 15.900, quase o dobro dos 8.700 nos dados relativos ao ano 2000 na
capital (8).

No histdrico das politicas de atencdo para a populacdo em situacdo de rua, apés a
redemocratizacéo no Brasil e, em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal
(CF),tornou-se possivel discutir estratégias sobre o ideal de igualdade de direitos,
descritos com énfase nos artigos 5° e 6° da CF. (9)

Na saude, o poder publico brasileiro sempre margeou a populacdo de rua na
implantacdo de estratégias e programas nacionais de atencdo. Neste contexto, é
inegavel o destaque para o inicio das praticas publicas universais, com a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema unificado de satide
para todo o territorio nacional e sua populacdo, garantidos nos principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade. Pelo principio da equidade, o sistema deve
assegurar a todos os cidadaos atendimento de suas necessidades de acordo com as
suas prioridades, analisando as caracteristicas e vulnerabilidades de cada caso, ja
que com a equidade objetiva-se diminuir as diferencas sociais, proporcionando
atendimento desigual para necessidades desiguais, caracterizado como o principio de
justica social (10).

A partir deste momento foi realmente possivel discutir e nortear programas de
assisténcia a populacao de rua, numa visdo ampliada dos determinantes sociais e
qual a melhor estratégia de atuacao (10).

A partir da década de 70, destacamos alguns acontecimentos, lutas e conquistas
importantes para a criacdo de estratégias em saude para a populacdo de rua

brasileira:

e 1970/80 — A pastoral do povo da rua da igreja catdlica da inicio ao
movimento de apoio e organizagcdo da populacdo em situacédo de rua e
criacdo de seus movimentos populares, com destaque dos grupos nos
municipios de Sao Paulo e Belo Horizonte. Destacam-se também a
insercdo das casas de assisténcia e apoio para realizacdo de eventos e
de mobilizagéo social em prol dessa populagéo (11).

e 1993 -FOrum nacional de estudos sobre a populacao de rua, realizado em
Belo Horizonte pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social € um
importante marco da incluséo das acfes voltadas a populacéo de rua na
agenda politica. A iniciativa reuniu varios setores e segmentos sociais
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para discutir e conhecer a realidade da vida na rua para elaborar
estratégias e politicas publicas que promovam melhora na realidade de
vida da populacdo em situacao de rua (11,12).

1995 - “O Grito dos excluidos”. Movimento nacional contra a
desigualdade social foi realizado em mais de 170 municipios por iniciativa
das pastorais, tendo como énfase os abandonados e esquecidos da
sociedade. A marcha foi organizada pela Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), Organizacdes sindicais e movimentos sociais
no dia 7 de setembro de 1995, em paralelo as comemoracdes pelo dia da
independéncia. Essa agdo popular ja tem 24 anos de existéncia e sua
Gltima edicdo ocorreu em 2018, tradicionalmente seguindo a mesma data
desde a primeira marcha (13,14).

2001 - 1@ Marcha nacional do povo da rua — Organizada pelo movimento
dos catadores de materiais reciclaveis, teve forte adesao do Movimento
da Populacdo de Rua da cidade de Sdo Paulo. Essa marcha € descrita
como o primeiro evento nacional das lutas do povo da rua, com pautas
vinculadas aos seus interesses diretos e imediatos (15,16).

2004 — “Massacre da Sé” - Em agosto de 2004 sete moradores de rua
foram espancados até a morte enquanto dormiam nas escadarias da
Catedral da sé. Outros oito foram agredidos durante a agc&do e conseguiram
sobreviver. Mesmo apés a pressao dos movimentos sociais e pastorais,
0 crime segue sem concluséo ou punicdes apés 15 anos (17).

2004 — Aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,2004)
(18).

2005 — Durante o 4° Festival lixo e cidadania promovido pelo Centro
Mineiro de Referéncia em Residuos (CMRR) é fundado o Movimento
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, fruto das articulacdes dos
movimentos da populacdo em situacao de rua das cidades de Séo Paulo,
Rio de Janeiro e Belo horizonte. O Movimento Nacional ganha forca e voz
a partir da crescente indignacdo pelo massacre das escadarias da
Catedral da Sé (19).

2005 -1 Encontro nacional sobre populacéo de rua - O encontro teve como
objetivo reunir os diversos movimentos, O0rgdos governamentais e
entidades sociais que estdo desenvolvendo agdes com populagdo em
situacdo de rua na busca por estratégias para construgdo de politicas
publicas além de apresentar aos estados e municipios e entidades
relacionadas a populacdo em situacao de rua as principais iniciativas do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) (20).
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e 2005 - Lei 11.258/2005 — Altera a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), de 1993, incluindo a obrigacao do oferecimento de atendimento e
criacdo de programas especializados para a populacéo de rua, visando
uma acao intersetorial (21).

e 2006 — Criacdo do grupo interministerial para elaboracdo de estudos e
propostas de acéo intersetorial entre as acdes de todos 0s ministérios
para a incluséo social da populacdo em situacao de rua (22).

e 2009 - Il Encontro nacional sobre populacdo de rua — Neste encontro
foram estabelecidas as normativas e bases da Politica Nacional para
Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) além da criacdo do Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional
de Populagédo de Rua (CIAMP-Rua) (23).

e 2009 - Decreto n® 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento (24).

e 2011 - Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que estabelece
a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e determinacdo das
principais atividades das Equipes de Consultorio na Rua (25).

e 2012 - Portaria n°122/GM/MS de 25 de janeiro de 2012, define as diretrizes
de organizacao e funcionamento das equipes de consultério narua, bem
como seus tipos de modalidade (26).
Ao decorrer deste percurso, diversas estratégias tém buscado aproximar 0s recursos
publicos da populacdo em situacdo de rua. Em 2011, na criacdo da PNAB, os
primeiros passos para a criacdo da estratégia Consultério na Rua (CnaR), atual
estratégia federal, em conjunto com 0s 6rgdos municipais, para prestacao de servigco
itinerante e universal a PSR, servindo inclusive como facilitador e porta de entrada
para os servicos publicos de saude (25,26).
Desde sua implantacdo, o programa tem ganhado proporgéo e alcance em todo o
territorio, tornando-se um foco de investigacdo em todas as areas e especialidades da
saude. Neste estudo pretendemos investigar a producéo cientifica sobre a estratégia
CnaR desde a sua implantacédo além da analise dos documentos oficiais relacionados
a criagdo e normatizagéo do programa.
A implementacdo compreende o que é gerado entre o estabelecimento de uma
intencdo do governo realizar ou parar de realizar algo e o seu ultimo impacto (27).

Estudos sobre implementacdo descrevem a importancia dessa fase no processo
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de politicas publicas, ja que influencia nos resultados das politicas. Ao estudar a
implementacdo de uma politica, pesquisadores mostraram como a presenca de
diversos atores com perspectivas e visdes distintas sobre a politica gera distor¢cdes e
falhas na implementacgé&o (28).

Inserido nessa contextualizacdo também sera foco do estudo a etapa atual de
implantacdo do programa, tendo como base as equipes espalhadas pelos estados e
municipios juntamente com um recorte sobre o atendimento na regido metropolitana,

com énfase no oferecimento e assisténcia em saude bucal a PSR.
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2. PROPOSICAO

1.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo bibliografica integrativa sobre as normas, a implementacéo do
Programa Consultério na Rua em diferentes municipios brasileiros, identificando a
presenca e distribuicdo das equipes de saude bucal, e 0s estudos e artigos cientificos

publicados sobre o Programa desde a sua criagao.

2.2 Objetivos Especificos

» Identificar e fazer a andlise documental sobre a estruturacdo e normativa do
programa Consultério na Rua;

» Conhecer o estagio atual de implementacdo do programa, com énfase na
distribuicdo das equipes;

» Realizar a revisdo bibliografica integrativa sobre a producdo cientifica ja
publicada desde o inicio das atividades do programa.
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil ndo possui dados oficiais sobre a populacdo em situacdo de rua. O Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) traz essa auséncia como alerta para a
dificuldade de implantacdo de politicas publicas que atendam de maneira digna e
eficaz essa populacdo. Outro importante dado vem das cidades que fazem suas
estimativas locais. As pesquisas mostram um aumento da populagdo de rua, em
especial nas capitais (29). Como exemplo o ja citado o censo da populacdo em
situacdo de rua da cidade de Sao Paulo, que apontou um aumento de mais de 4% no
contingente de pessoas em situacdo de rua entre 2000 e 2015. No ano de 2018, a
prefeitura municipal estimava que ao menos 20 mil pessoas estavam vivendo nas ruas
da cidade, antecipando a necessidade de um novo censo que seria feito apenas em
2020 (30).

Neste contexto social preocupante, o programa CnaR, instituido na PNAB em 2011,
tem sido a principal estratégia para ampliar e facilitar o acesso da populagdo em
situacdo de rua aos servicos de saude, visando oferecer atendimento integral,
itinerante e multiprofissional de saude nos locais de vivéncia dessa populagao.

Até 2018 existiam 140 equipes atuando em 24 dos 26 estados da federacao (31), as
excecdes sdo Roraima e Sergipe.

Os dados e producdes cientificas sobre o programa CnaR ficam muitas vezes restritas
aos dados municipais, sem ampla visdo de seu alcance e divulgacdo, configurando
esse 0 tema como um campo de investigacao a ser aprofundado.

Em relacdo ao estagio de implantacdo consideramos importante analisar a atual
situacdo do programa no territério nacional e quais cidades ja possuem o programa.
Sobre o recorte regional, a escolha da regido metropolitana de S&o Paulo se da pela
sua importancia econbmica e populacional frente ao restante do pais. A regido
metropolitana de S&o Paulo possui 39 municipios, com uma populagdo de
aproximadamente 21,6 milhdes de habitantes e uma riqueza que representa 55% do
PIB do estado de S&o Paulo e quase 18% do PIB nacional (32).

Dentro do estudo realizado pelo IPEA em 2016, estimava-se que 101.854 pessoas
viviam em situacdo de rua em 2015 e 48,89% dessa populacdo esta nas ruas da

regido sudeste, que possui as trés maiores regides metropolitanas do pais. Na regiao
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metropolitana de S&o Paulo, leva-se em consideracdo o grande porte de seus
municipios sendo duas metropoles (+ 900.000 hab.) e a0 menos 27 municipios de
grande porte (+ 100.000 habitantes), considerados pelo estudo os locais de maior
concentracéo da populacao das ruas. Em percentuais, a cidade de S&o Paulo possui
mais de 15% de toda a populacéo em situacao de rua brasileira dentro da estimativa
descrita. Surge nesta relacéo o paradoxo da importancia econémica em confronto com
a grande desigualdade existente na maior regido metropolitana do pais, evidenciando
a importancia da atuacdo das equipes de Consultério na Rua dentro desses
municipios. No ambito da saude bucal, sua analise se mostra importante na descri¢ao
da distribuicdo das equipes de atuacdo na rua em seminarios e outros estudos, sendo
que a saude bucal ganha importante destaque no texto de apresenta¢do do programa
CnaR no endereco eletrdnico da Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS) (33):
“[...] E importante destacar, ainda, que o cuidado em satude da populagdo em situacéo
de rua devera incluir os profissionais de Saude Bucal e os NASF do territorio onde

essas pessoas estao concentradas.”
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4 METODOLOGIA

Revisao Integrativa

A revisdo integrativa consiste no método analitico que busca a sintese dos
conhecimentos acerca de um tema especifico, possibilitando a incorporacdo de
estudos experimentais e nao-experimentais, proporcionando uma avaliacdo mais
completa e abrangente do tema sem que se perca o rigor metodoldgico. E um método
de pesquisa importante para saude, pois permite sintetizar resultados de estudos
diferentes e independentes, aglutinando informac¢des que podem ser relevantes para
o desenvolvimento das técnicas, programas e estratégias de saude na busca do
melhor beneficio para o paciente, na perspectiva individual, ou para a coletividade, no
caso de acdes de saude, programas e politicas publicas (34).

Além disso, muitas vezes os profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura e
produzir analises criticas de todo o conhecimento cientifico disponivel sobre
determinado assunto, devido ao alto volume de publicagdes (35).

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa encontra-se bem definido na
literatura. Para a construcéo da revisao deve-se percorrer seis fases distintas. A seguir
serdo descritas as respectivas fases juntamente com a etapa correspondente do
estudo (34,35):

12 Fase: elaboracédo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora € a fase inicial e mais importante da revisédo, pois
determina quais serdo os estudos incluidos, embasa os meios adotados para a
identificag&o e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado.

Deve ser elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio teorico,
incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador (34).

A pergunta norteadora do estudo é: Do que consiste, quais as normas de

funcionamento do programa Consultorio na Rua? Qual o seu estagio atual de
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implementacédo, que resultados podem ser identificados com base na andlise

dos artigos cientificos ja publicados sobre o programa?

22 Fase: busca em bases de dados na literatura

Inerentemente relacionada a fase anterior, a busca em base de dados deve ser ampla
e diversificada, contemplando a procura em bases reconhecidas e oficiais. Os
critérios precisam garantir a representatividade do conteddo, sendo importantes
indicadores da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados. Deve-se, portanto,
expor e discutir claramente os critérios de inclusdo e exclusédo de artigos (34,35).
Desta forma, a determinacéo dos critérios deve ser realizada em concordancia com a
pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervencao e os resultados de
interesse.

Apés a elaboracdo da pergunta norteadora deste estudo, fez-se a inclusdo dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) utilizados na busca. Para a selecdo dos
estudos os descritores usados inicialmente foram: pessoa em situacdo de rua;
atencdo primaria a saude. A seguir, procedeu-se a busca dos artigos nas bases de
dados selecionadas: ScientificElectronic Library Online(SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude(BVS). Foram encontrados poucos estudos utilizando apenas estes descritores
gue constam do DeCS (SciELO n=7; LILACS n=4; BVS n=10). Realizou-se outra
busca, agora com o acréscimo do termo consultério na rua. O resultado final trouxe
uma gama maior de artigos sobre o tema (SCiELO n=11; LILACS n=13; BVS n=20). E
importante salientar que o termo “consultério na rua” nao consta na base de dados do
DeCS, porém seu acréscimo na busca ampliou consideravelmente o nimero de
estudos encontrados.

Ainda nessa etapa foram propostos os critérios de incluséo e exclusao para os estudos
selecionados. Como critérios de inclusdo temos: artigos completos; disponiveis
eletronicamente; publicados desde a criacdo e inicio da implementacdo do programa
até os dias atuais e; que tratem do tema da saude da populacdo em situacao de rua.

Constituiram critérios de excluséo: revisdes de literatura e; artigos em duplicidade.



36

A busca dos documentos oficiais foi realizada no endereco eletrénico da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude (MS)* e da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social, que corresponde ao extinto MDS**. Os documentos
selecionados séo divididos em dois grupos:

1 — Lei e politicas nacionais que antecederam o programa CnaR, porém foram
importantes na evolucéo das politicas e estratégias para a PSR;

2 — Politica nacional e portaria que estruturam e normatizam o programa CnaR e

determinam as diretrizes de sua implantacéo.

32 Fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necesséria a utilizacdo de um
instrumento capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida,
minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das

informacdes e servir como registro (34).

42 Fase: analise critica dos estudos e documentos incluidos

Andaloga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. (34).
Para garantir a validade da reviséo, os estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente. A analise deve ser realizada de forma critica, procurando
explicacbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.
Dentre as abordagens, o revisor pode optar pela aplicacdo de analises estatisticas; a
listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao longo dos
estudos; a escolha ou exclusao de estudos frente ao delineamento de pesquisa. Tais
abordagens apresentam vantagens e desvantagens, sendo a escolha da mais
adequada uma tarefa ardua do revisor que deve procurar avaliar os resultados de
maneira imparcial, buscando explicacbes em cada estudo para as variacbes nos

resultados encontrados (34,35).
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52 Fase: discussao dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se 0s
dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial teérico. Além de identificar
possiveis lacunas do conhecimento, € possivel delimitar prioridades para estudos
futuros. Contudo, para proteger a validade da reviséo integrativa, o pesquisador

deve salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar os vieses(34,35).

62 Fase: sintese e apresentacao da revisao integrativa

A apresentacado da revisao deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas,
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada (34,35).

Estdgio de implementacdo do programa Consultério na Rua e dados das

equipes da Regido Metropolitana de Sao Paulo

A coleta de dados sobre do estagio de implantacdo do programa CnaR e das equipes
da Regido metropolitana de Sao Paulo foi feita a partir dos dados e informacgdes
obtidos através do Cadastro Nacionais de Estabelecimentos de Saude (CNES)(36).
Neste banco de dados estao dispostas todas a informacgdes dos estabelecimentos de
salde brasileiros e suas respectivas equipes. Os dados de dominio e acesso publico
utilizados dispensam a submissdo junto ao comité de ética em pesquisa. Isso é

descrito no artigo 1° da resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (37):
Res. 510/2016 - Artigo 1°:

Esta Resolucédo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
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Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informagfes identificAveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta
Resolucao.

Paragrafo Gnico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido publica com participantes néo identificados;

Il — pesquisa que utilize informac8es de acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de
18 de novembro de 2011;

Il — pesquisa que utilize informacdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitéria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informacdes sédo agregadas, sem

possibilidade de identificacdo individual; e

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para reviséo da

literatura cientifica;

VIl - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situa¢des que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar
0 sujeito; e

VIII — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educacéo, ensino ou

treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduagéo, de curso técnico, ou

de profissionais em especializag&o.

Na caracterizagdo das cidades da regido metropolitana foram utilizadas informacoes

contidas nos bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(38) e do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, com dados de IDH e indices

de emprego e desemprego relativos ao ultimo censo realizado em 2010 (39).
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5 RESULTADOS

Os dados extraidos da reviséo integrativa foram divididos em:
e Dados dos estudos: ano de publicagdo, autor, titulo, objetivo, tipo de
estudo/metodologia, resultado e concluséo.
e Dados dos documentos oficiais: Ano de publicacdo, setor federal responséavel,
nome do documento, principais pontos.
A busca final contabilizou 6 documentos oficiais e 16 estudos sobre o programa
consultorio na rua.
Para organizar os resultados da busca, documentos e estudos selecionados foram

separados em tabelas. A tabela | apresenta os documentos oficiais selecionados:

Quadro 5.1 - Documentos oficiais relacionados ao Programa CnaR conforme ano de publicagdo, setor
responsavel, titulo e principais pontos

ANO SETOR DOCUMENTO PRINCIPAIS PONTOS

- Indica protecéo social especifica aos
atingidos pelo processo crescente da

exclusdo social no Brasil

Politica
Nacional de - No caso da populagédo em situacéo
2004 Assisténcia de rua, descreve que serao
Social (PNAS) priorizados 0s servi¢os que
Ministério do possibilitem a busca de uma mudanca
Desenvolvimento de vida e organizacéo pessoal
Social e Combate enquanto “sujeitos de direito”(18)
a Fome (MDS) ~Altera a Lei n° 8.742/1993, que
dispbe sobre a organizagéo da
Assisténcia Social
2005 el

N°11.258/2005 | - Acrescenta ao artigo 23 a
determinacgé&o de criagcdo de servigos
de atendimento a pessoas que vivem

em situacdo de rua(21)
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Ministérios: Casa - Tem como diretriz a implementagao
Civil(CC); Politica de politicas publicas planejadas nas
Cidades(MCid); Nacional para | esferas federal, estadual e municipal,
2008 Educacdo(MEC); | popylacso em | dentre elas a sadde, de forma
Justica(MJ); Situacdo de | intersetorial e transversal garantindo a
Saude(MS); Rua estruturacdo de rede de protecdo as
Esporte(ME); pessoas em situacédo de rua(24)
Trab. E
Emprego(MTE); - Institui a Politica Nacional para a
Des. Social e Populacdo em Situacdo de Rua
2009 Combate a pecreto (PNPSR) e seu Comité Intersetorial
Fome(MDS); 7.053/2009 de Acompanhamento e
Cultura(MINC) Monitoramento (24)
- Determina as principais atividades
Politica das Equipes de Consultério na Rua,
2011 Nacional de sua atuacéo itinerante com apoio das
Atencdo Basica | unidades base e demais equipes de
Ministério da atenc&o basica dos territorios (25)
Saude (MS)
- Define as diretrizes de organizacdo
2012 Portaria e funcionamento das equipes de
n°122/2012 consultério na rua e determina os trés
tipos de modalidades (26)

Fonte: Min. da satde e Min. da Cidadania — Gov. Federal (18,21,24,25,26)

Na busca das bases de dados cientificos, o nimero inicial foi de 44 estudos

encontrados. ApoOs andlise das informacdes e filtragem a partir dos critérios de

inclusédo e exclusao, chegou-se ao conjunto final de 16 estudos selecionados para a

revisdo. O fluxograma adiante demonstra a sequéncia desta fase:
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Figura 5.1 - Fluxograma da busca (Artigos cientificos)

BUSCA INICIAL: BVS: 20 )
LILACS: 13
SCILELO: 11

TOTAL: 44

J

(ESTUDOS EXCLUIDOS POR NAO |
| ATENDEREM OS CRITERIOS DE
INCLUSAO: 2

& J

( 3\

ESTUDOS EXCLUIDOS POR
DUPLICIDADE: 26

. J

[ RESULTADO FINAL: 16
ESTUDOS

Fonte: o autor

Os estudos possuem diversas caracteristicas distintas, tendo como ponto de
confluéncia o programa Consultério na Rua. As duas tabelas a seguir mostram as
caracteristicas gerais dos estudos e as informacdes resumidas da tematica e

metodologia:

Tabela 5.2 - Caracteristicas gerais dos estudos cientificos selecionados

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

ABRANGENCIA NACIONAIS: UNIDADE DA
FEDERAGAO

RJ: 4

Nacional: 15 SP: 3

RS: 3

PR: 2

Internacional: 1 AL: 2

PE: 1

Fonte: o autor

Apbs a selecdo, os estudos foram lidos individualmente e deles foram extraidas as
principais informacgdes sobre objetos de estudo, principais achados e conclusdes. Os
estudos variam de 2013 a 2018, tendo como ponto em comum o programa Consultorio
na Rua. A tabela 5.3 retrata os estudos selecionados na pesquisa nas bases de dados
online BVS, LILACS e SciELO:



Tabela 5.3 - Identificagdo dos Estudos selecionados na busca conforme ano de publicagdo, autoria, objetivo, método, principais resultados e conclusdes

ANO AUTOR/REF. TITULO OBIJETIVO TIPO DE ESTUDO/ RESULTADOS CONCLUSOES
BIBLIOGRAFICA METODOLOGIA
2013 SANTOS CF Os processos do | Uma reflexdo critica Relato de caso. Os resultados mostram que a A garantia dos direitos e acesso a
cuidado na saude | sobre as praticas das A experiéncia com o proporc¢do de homens nas ruas é saude pela populagdo em situagdo de
da populagdo em | politicas publicas para | Consultério na Rua, a sua maior quando comparados com rua necessita de efetiva mudanca no
situagdo de rua: | populagdo de rua, implantagdo e o as mulheres. O acesso a rede de cenario atual de atendimento, além
Um olhar para | através da produgdo desenvolvimento de suas saude através de atendimentos da contribuigdo e participagdo de
além das politicas | em saude deste acOes e procedimentos, de emergéncias clinicas e outros atores da salide que ndo
publicas (40) servigo. demonstrando a pertinéncia psiquiatricas sdo menos pertencem a estratégia CnaR
da sua proposta como um dificultados, se comparado a
dispositivo inovador de atengdo primaria, pois existem
atendimento as populagdes entraves burocraticos
em situagdo de rua no préprio | atrapalhando o acesso mesmo
espacgo da rua guando essas pessoas sao
acompanhadas pelo CnaR.
2014 LONDERO MFP; Consultério de/na | Problematizar as Estudo descritivo. Andlise da A equipe de saude se mostrou Os profissionais sofrem com o

CECCIM RB; BILIBIO
LFS

rua:
desafio para um
cuidado em verso

na saude (41)

estratégias de
acolhimento e
cuidado em saude,

bem como as

diretrizes ou valores

desse trabalho,
muitas vezes

destoantes entre si

descrigdo dos didrios de
campo dos trabalhadores de
uma equipe de CnaR
localizada em Porto Alegre-
RS. E oferecido um “caso-
pensamento” ocorrido no
processo de cuidado do CnaR,
envolvendo um usudario em

situacdo de rua.

tensionada em relagdo ao
investimento “afetivo” de
cuidador em relagdo a pessoa
acolhida, experimentando,
muitas vezes, angustia e
sofrimento. O cuidador sofre
com a condi¢do de completo

desamparo do usuario em

sentimento de limitagdo, pois em
geral ndo se consegue respostas
imediatas, necessitando-se aguardar
para compor com o tempo do outro,
o que limita certa intervengao
programada em saude.

N3o a toa, muitos usudrios resistem
ao acolhimento oferecido — ficam

impacientes — e, de certa forma,

[4%



situagdo de rua, sente
necessidade de resolver

tal problematica o mais rapido
possivel, e acaba atropelando o
tempo daquele a quem “acolhe”.
Os cuidadores acabam
produzindo a¢des que prezam
pela objetividade e

resolutividade.

dentro da légica em que vivem, tém
um ato de

saude ao resistir ao que lhes
“invade”, mesmo que seja na melhor
das intengdes. Infelizmente — e por
incrivel que pareca —, essa resisténcia
e reagdo ativa dos usuarios aparece
como agressado gratuita a ser
combatida e contida sem a carga de
compreensdo para com o contexto
de vida ali instalado. Os profissionais
do CnaR necessitam da exposi¢do, do
fora, do outro lado, da surpresa, do
estranhamento, do reverso ou do
‘inverso’ ou do ‘em verso’,

composicao “poética” do cuidado.

2016

KAMI MTM

etal.

Trabalho no
consultério na
rua: uso do
software
IRAMUTEQ no
apoio a pesquisa

qualitativa (42)

Conhecer através da
lexicografia basica, o
vocabuldrio mais
frequente no relato
de trabalho dos
profissionais das
equipes de
Consultério na Rua de
um municipio do Sul

do Brasil.

Pesquisa qualitativa
exploratdria da qual
participaram 20 profissionais
de saude integrantes das
equipes de Consultério na
Rua. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista, os
quais foram processados no
software IRAMUTEQ e
analisados pela nuvem de

palavras

Pelo método de nuvem de
palavras, a palavra gente foi a
que teve maior frequéncia no
corpus - 950 vezes,

seguida da palavra equipe - 230
vezes.

Foram interpretados os sentidos
das palavras nos discursos dos
profissionais, dessa forma a

palavra “gente” teve o sentido de

A palavra gente no sentido de nds-
equipe foi a mais frequente,
mostrando que o software
IRAMUTEQ se mostrou uma
ferramenta importante para
realizagdo deste estudo. Na opinido
dos profissionais o trabalho em
equipe CnaR é fundamental no
cuidado em saude junto a populagdo
em situagdo de rua. O software

IRAMUTEQ permitiu olhar criterioso
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coletividade que, muitas vezes, é

sindnimo de equipe.

sobre o material coletado,
qualificando o processo de
categorizagdo e resultados do
estudo, contribuindo para divulgar o
uso dessa ferramenta na andlise de

dados qualitativos.

2016 KAMI, MTM Saberes Identificar os saberes | Pesquisa qualitativa e A andlise dividiu os saberes O discurso dos participantes se
etal. ideoldgicos e ideoldgicos e exploratdria na qual foram encontrados em classes, com concentra no processo de trabalho,
instrumentais no instrumentais que entrevistados 20 profissionais | algumas subclasses especificas. evidenciado pelos saberes
processo de baseiam a formagao de quatro equipes do CR do Os saberes ideoldgicos principais ideolodgicos. A dimensdo estrutural da
trabalho no do processo de municipio de Curitiba. nos discursos dos participantes realidade objetiva
Consultério na trabalho no As transcri¢cdes foram foram: politicas publicas e da populagdo em situagdo de rua foi
Rua (43) Consultério na Rua. analisadas pelo software necessidades da populagdo em perceptivel na determinagdo social
IRAMUTEQ situagdo de rua. Os saberes do situar-se na rua. O acesso aos
instrumentais mais encontrados servigos de saude pela PSR ocupou o
foram: Dispositivos e discurso dos participantes,
instrumentos no cuidado da evidenciando a CnaR como
populagdo em situacdo de rua e instrumento de inser¢do da PSR na
agenda semanal. APS e demais niveis de complexidade
e atendimento.
2016 BORYSOW IC, Atencdo a saude O trabalho descreve e | Trata-se de um estudo Estudo comparativo da tematica Aideia de melhorar o acesso, o
CONILL EM, de pessoas em analisa o quadro legal | multiplo de casos que tem a entre os trés paises relacionando | estabelecimento de equipes
situagdo de rua: e normativo que comparagao como recurso trés categorias: contexto multiprofissionais, a busca
FURTADO JP

estudo
comparado
de unidades

moveis em

orienta o uso de
unidades moveis em
Portugal, Estados

Unidos e Brasil, que

analitico. Definimos como
unidades de andlise as
propostas dos governos

federais relativas aos servigos

(demografico, socioeconémico e
epidemioldgico), sistema de
servigos (acesso, cobertura,

organizagao, gestdo e

ativa e a assisténcia frente ao uso
problematico de substancias sdo

comuns as trés iniciativas, sugerindo
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Portugal, Estados
Unidos e Brasil
(Health care of
people in
homelessness: a
comparative
studyof mobile
units in Portugal,
United States and

Brazil) (44)

buscam melhorar o
acesso e a
continuidade dos
cuidados em saude
de pessoas em

situagdo de rua

moveis, levando em conta a
situagdo sociopolitica
dos paises e os seus sistemas

de saude

financiamento) e as unidades
moveis especificamente
(concepgdo, modelo de atengdo e
financiamento). A analise
fundamentou-se na teoria da
convergéncia/divergéncia entre
os sistemas de salde, pela
perspectivada equidade em
saude. A melhoria do acesso, a
abordagem do uso abusivo de
substancias psicoativas, busca
ativa e trabalho multidisciplinar
mostraram-se comuns aos trés
paises, com potencial para

reduzir as iniquidades

um eixo essencial no cuidado das
PSR. As relagdes com a atengdo
primaria, uso de veiculos e o tipo de
financiamento sdo consideradas de
maneira divergente nos trés

paises, influenciando o maior ou
menor alcance da equidade nas

propostas analisadas.

2016

CAMARGO, BP

Vivéncia em
Consultério na
Rua do Rio de
Janeiro: a
situagdo de rua
sob uma nova

perspectiva (45)

Descrever como a
equipe da CnaR faz
uso da estratégia da
reducdo de danos na
melhoria do cuidado
junto a populagdo em

situacdo de rua

Relato de estédgio
observacional junto a equipe
de Consultério na Rua
atuante no bairro do
Jacarezinho, na cidade do Rio
de Janeiro, durante uma

semana.

O observador compreendeu a
visualizou a situacdo de rua de
maneira mais complexa,
entendendo que muitas
demandas consideradas simples,
como obtengdo de
documentagdo pessoal, acabam

ndo sendo alcangadas

O relato conclui que a redugdo de
danos é a melhor estratégia para o
atendimento e acolhimento da
populagdo de rua, de maneira
humana e sempre regida pelo

principio da equidade.
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2016 ENGSTROM, ME Equipe Compreender quais Estudo exploratério de Os resultados foram divididos em | Equipe CnaR tem destaque como
TEIXEIRA, MB “Consultorio na sdo e como se ddo os | abordagem qualitativa Analise | quatro categorias analiticas: promotora do cuidado humanizado e
Rua” de arranjos e praticas qualitativa das praticas de a abordagem territorial; o servico | universalizado, buscando a
Manguinhos, Rio desenvolvidos por uma de porta aberta; a complexidade valorizagao e vinculagdo do sujeito ao
de Janeiro, uma equipe CnaR Equipe CnaR de Manguinhos no cuidado a grupos vulneraveis tratamento e sua ascensdo em
Brasil: praticas de | baseada nos atributos | (RJ) no periodo 2011-2013, e; a articulagdo com a rede de relagdo a saude, como também em
cuidado e da promogao da A andlise foi realizada através | salde, sempre voltado ao outros aspectos da sua vida
promogdo da saude e APS da sistematizagdo dos publico-alvo, a PSR. cotidiana.
saude documentos e a andlise Para alcancar esse objetivo, o estudo
em um territério tematica do contetdo na entende que a CnaR atua de maneira
vulneravel (46) busca de hipdtese tedricas singular, em grande parte pela
que mostrassem a e CnaR atuagdo multiprofissional e
como dispositivo para itinerante, ofertando e mostrando ao
reorientagdo individuo em situagao de rua que
dos servigos ao longo do atendimento humanizado é seu
periodo analisado. direito.
2017 SIMOES, TRBA Missdo e Promover oficina de A Oficina de nov. 2014, Primeira parte: descrigdo, Os participantes da Oficina

etal.

efetividade dos
Consultérios
na Rua: uma
experiéncia de
producdo de

consenso (47)

carater exploratério
para o conhecimento
dos CnaR do estado
RJ, além de promover
a construgdo de um
consenso sobre a
fungdo/missdo desse
dispositivo, o uso da
redugdo de danos

como estratégia

Dividida em duas partes,
contou com o relato de
experiéncia de 3 CnaR das 13
convidadas, seguido de
debate, aberto ao publico,
cuja pergunta disparadora foi:
“Os Consultdrios na Rua séo
efetivos no acompanhamento
dos usudrios de dlcool

e outras drogas?”.

caracterizagdo, modalidades e
condicBes de trabalho especificas
de cada uma das 3 equipes que
fizeram a apresentacdo. Debate
trouxe discussdes sobre a fungdo
do CnaR, formagao profissional.
Estrutura. O CnaR é visto como
facilitador do acesso da PSR aos

servigos de saude.

descreveram o CnaR como um
avango em termos de politica publica
de saude para uma populagdo até
entdo invisivel e marginalizada.
Referiram-se ao

trabalho a partir de agGes de satde
locais que incluem praticas de
promogao e prevengdo em saude,
fundadas na prépria dinamica dos

usuarios na rua.
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de trabalho e as
articulagdes/parcerias
desenvolvidas com a
prépria atengdo
basica, com os
recursos

intersetoriais

O conteudo foi processado e
sistematizado por meio da
andlise do conteldo de
Bardin. Na segunda parte,
restrita apenas aos
profissionais dos CnaR, houve
uma Oficina com aplicagdo da
Técnica

Delphi —uma Técnica de
Grupo Nominal(TGN) que
permite sintetizar
informacg0des a fim de obter
consensos entre especialistas
sobre critérios, programas de
formacgdo e

medidas de melhoria

Na segunda parte, o resultado da
técnica de Delphi sobre a
missdo/fun¢do do CnaR girou,
em sua maioria, em torno dos
direitos, ressocializagdo, estigma
e visibilidade da populagdo
atendida, e respostas que diziam
respeito

a0 acesso ao cuidado, seja nos
servigos ou na

prépria rua, incluindo agGes de
promocgao, prevengao e redugao

de danos a saude

Na relagdo CnaR — Servigos de saude,
evidenciou-se que, os profissionais
sentem que trabalham isolados desse
setor. Atribuem esse problema as
dificuldades de interlocuc¢do, ao
preconceito e a inabilidade dos
profissionais para atender as
demandas da PSR. A fungdo do CnaR,
descrita como elo entre usuario e
saude consiste em cadastrar esses
usuarios, descrever sua problematica
e produzir o cuidado necessario, a
fim de inclui-los nas UBS, principal
porta de entrada do sistema. Se
trata, portanto, de um trabalho
complexo, que nao pode ser
confundido com o ato apenas de
transportar o usuario a uma

unidade de saude ou agendar suas

consultas.

2017

CRUZ, DS;
NAKANISHI, M;
MARQUES, RAA
PMSP
(CO-AUTORA)

Atengdo em
saude bucal para
pessoas em
situagdo de rua —
Um componente
do Consultério na

Rua (48)

Ofertar cuidado em
saude bucal para
pessoas em situagdo
de rua na Cidade de
Sao Paulo, por meio

das Unidades

Apresentagdo do programa
municipal para a melhoria da
saude bucal da PSR de SP no
312 COSEMS-SP. Dados da
secretaria de saude
apontavam uma grande

demanda para atendimento,

Apds a implantagdo das UOM, o
atendimento passou dos 4000
usuarios em 2017,
principalmente nos tratamentos
de protese dentaria. Além disso,
ocorreu aumento de adesdo dos

usuarios ao programa e

As UOM municipais sdo

uma estratégia exitosa para a
vinculagdo das pessoas em

situacdo de rua as equipes do
consultério na rua, pois a saude bucal

é demanda descrita por grande parte

Ly



Odontoldgicas

Moéveis (UOM)

além de dificuldades como o
acesso ao atendimento, perfil
dos profissionais, falta de

agenda das unidades

diminuigdo significativa no
numero de faltas nos

atendimentos clinicos

dos usuarios. O servigo de saude
bucal

atua para garantir as agdes de
promogao, prevengao,

recuperagao e manutengdo da saude

bucal dessa populagao.

2017

ARAUJO, AS

etal.

O contexto da
gestante na
situagdo de rua e
vulnerabilidade:
Seu olhar sobre o

pré-natal (49)

Investigar como
ocorrem os cuidados
de enfermagem
relacionados ao
periodo gestacional
no contexto de
vulnerabilidade da

situagdo de rua

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa,
realizado nas ruas da cidade
de Macei6 (AL). Como
critérios de inclusdo na
pesquisa as gestantes em
situagdo de rua que
estivessem realizando
acompanhamento durante o
pré-natal pelas equipes de
Consultério e que
concordassem em participar
da pesquisa. As condi¢des
para a exclusdo foram
gestantes menores de idade
em situagdo de rua e aquelas
gestantes que tenham
passado por processo de

violéncia

Participaram 9 gestantes, com
idade entre 18 e 40 anos, em
condigGes de risco e
vulnerabilidade social de rua e
sdo atendidas pelas equipes do
Consultério na Rua, no municipio
de Macei6/AL

. Seis gestantes relataram contato
com assisténcia pré-natal em
UBS. As gestantes relataram as
orientagdes sobre alimentagdo e
cuidados durante a gravidez e a
dificuldade em manter os
cuidados no ambiente em que

vivem

O cuidado a gestante em condigdo de
risco e em situagdo de
vulnerabilidade requer atengdo
especial quanto a assisténcia
presente nas orientagdes detalhadas
a cada uma, algo ndo visto na
realidade de atendimento.

Na pratica, os resultados apontam
que as orientacGes prestadas no
periodo gestacional, em meio a
condicdo de risco, ndo sdo efetivas e
requerem o envolvimento maior do
(a)enfermeiro (a) que desempenha
suas fungdes. Novas estratégias de
cuidado e orientagdo devem pautar o

atendimento a esse grupo vulnerado
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2018

SILVA, LMA;
MONTEIRO, IS;

Saude bucal e

consultério na

Analisar as principais

necessidades e

Realizou-se um estudo

exploratdrio, descritivo, com

A necessidade de acesso foi

evidenciada nas falas de todos

A grande demanda de atengdo a

saude bucal da PSR estd associada as

ARAUJO, ABVL rua: o acesso dificuldades relativas abordagem os entrevistados por meio do dificuldades de acesso ao
como questdo ao cuidado de saude Qualitativa. Foram reconhecimento da demanda por | atendimento. Além disso, o
central da bucal dessa selecionados 4 trabalhadores consulta odontoldgica e preconceito e desconhecimento dos
discussdo (50) populagdo no Distrito | do CnaR,10 cirurgioes- identificacdo de que os profissionais acaba por gerar um
Sanitério | dentistas de unidades de moradores de rua acolhimento insatisfatério a essa
do municipio do saude da familia (USF),4 apresentam uma variedade de populagdo.
Recife. cirurgiGes-dentistas de queixas clinicas. Profissionais O profissional de saude bucal deve
unidades tradicionais (dos apontaram a importancia da entender sua importancia no
quais 2 se recusaram a salde preventiva. Saude bucal processo de motivagdo para o
participar) e 7 moradores de aparece como fator de impacto autocuidado e da reducdo de danos
rua. Foram realizadas na melhora da autoestima e dos moradores de rua. Nesta
entrevistas no periodo de valorizagdo social, sendo o concepgao, o cuidado em
dezembro profissional de satide bucal um saude bucal pode ser visto como uma
de 2015 a abril de 2016 potencial redutor de danos. possibilidade de resgatar o direito a
saude bucal com qualidade, direito
de sorrir com dignidade e reduzir as
barreiras para a ascensao social
2018 CARDOSO AC, Desafios e Analisar elementos Pesquisa exploratdria de Temas identificados: Necessidade | Mesmo diante das dificuldades do
etal. potencialidades do processo de natureza qualitativa. Analise de cuidado a saude no trabalho do enfermeiro em CnaR, o

do trabalho de
Enfermagem em
Consultério na
Rua(Challenges
and potentialities

of nursing work in

trabalho de
enfermagem no
Consultério na Rua,
evidenciando os
desafios e

potencialidades do

da perspectiva do processo de
trabalho em saude, mediante
entrevistas semiestruturadas
com enfermeiros das equipes
de Consultério na Rua do

municipio de Maceid,

contexto de vulnerabilidade
social e de saude; Planejamento
estratégico e trabalho em equipe
como instrumentos da
organizagdo do processo de

trabalho; Finalidades e produtos

estudo apresenta uma experiéncia
exitosa que explora a potencialidade
de relagGes solidarias de cuidado
humanizado. Sendo essas
ferramentas essenciais para atingir

uma das principais finalidades de seu

6V



street medical

offices)(51)

cuidado a pessoa em

situagdo de rua.

analisadas segundo a técnica
de andlise de conteldo,
abordando questGes relativas
ao objeto, instrumentos e
finalidades do processo de

trabalho de enfermagem.

do trabalho: garantindo o direito
a0 acesso e ao cuidado.

O enfermeiro utiliza instrumentos
variados em seu processo de
trabalho: planejamento
estratégico, atuagdo em equipe
multiprofissional e valorizagdo
das tecnologias leves de

acolhimento e vinculo

trabalho, contribuir para que as
pessoas em situagdo de rua exergam
a sua autonomia e construam o
protagonismo de seu proprio
cuidado,

mesmo diante de tantas

adversidades

2018

PAULA HC,

etal.

A implantagdo do
Consultério na
Rua na
perspectiva do
cuidado em
saude
(Implementation
of the Street
Outreach Office
in the perspective
of health care)

(52)

Relatar a experiéncia
da implantagdo de
um equipamento
clinico de producdo
de cuidado em saude
a Populagdo em
Situagdo de Rua,
denominado

Consultério na Rua

Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia. O
estudo descreve a trajetoria
de implantagdo de um
equipamento de cuidado em
saude a PSR: Consultério na
Rua (CnaR), na zona oeste do
municipio do Rio de Janeiro,
compreendendo

os bairros de Santa Cruz,

Sepetiba e Paciéncia

A implantagdo do CnaR partiu de
uma demanda de préticas de
cuidado em saude para pessoas
em situagdo de rua que se
encontravam desabrigadas. Esta
implantagdo contou com
articulagGes intersetoriais,
fazendo com que os profissionais
de saude, na realizagdo de
praticas de cuidado a Populagdo
em Situagdo de Rua, fato que os
levam a almejar por politicas
publicas, repensassem suas agoes
para que ampliassem a
resolutividade da assisténcia a

essa populagdo

E importante destacar que
profissionais direta e indiretamente
envolvidos no cuidado em saude dos
usuarios em situagdo de rua estejam
dispostos a reinventar suas praticas,
cotidianamente, buscando parcerias
e aquisi¢cdo de novos saberes a fim de
lograrem resultados que possam
minimizar as demandas destes
individuos ao longo de suas

trajetdrias de vida
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2018 CAMPOS, A Populagdo de rua: | Discorrer sobre essa Estudo descritivo de analise Inicialmente os alunos fizeram O acompanhamento longitudinal de
um olhar da estratégia do PET- qualitativa. Os alunos foram reconhecimento do territdrio, salde do morador de rua propiciou
educagdo Saude de inseridos em quatro servigos descrevendo aspectos singulares. | ao aluno importante conhecimento
interprofissional ensino-aprendizagem | de saude da regido central — Posteriormente acompanharam o | sobre estratégias de cuidado e a rede
para os nao in loco, que propicia o | trés Unidades Basicas trabalho estratégico das equipes de protegdo social.
visiveis (53) contato dos alunos de Saude (UBS) e um Servigo nas reunioes, discussdes de A experiéncia da insergdo dos alunos,

com o mundo da rua de Assisténcia estratégias para finalmente por meio do PET-Saude, nos cenarios

e com o cuidado Especializada (SAE) em acompanharem o trabalho em das praticas de saude do SUS foi

integral que a equipe | DST/aids —, com a intengdo campo. positiva, agregando habilidades

de CnaR desenvolve de diversificar os cenarios de cognitivas e comportamentais. Pode-

no contexto das ensino-aprendizagem se afirmar que os alunos

acGes intra e e o nivel de complexidade do desenvolveram senso critico e

intersetoriais cuidado dentro da Rede refletiram sobre a efetivagao das

de Atengdo a Saude. politicas publicas, na perspectiva da

garantia de direitos sociais e
humanos.

2018 VARGAS, ER Contribui¢des das | Analisar a CnaR no Analise reflexiva construida O plano de intervengdo “rede” se | As problematicas e aspectos aqui

MACERATA, | equipes de cuidado a satde e sua | com base em uma série de refere aos espacos fisicos e as levantados ganham notoriedade a

Consultério

na Rua para o
cuidado e a
gestdo da
atengdo basica

(54)

contribuigdo com os
modelos de gestdo e
demais servigos na
perspectiva da

atengdo basica

experiéncias, em diferentes
campos, com o Consultério na
Rua: experiéncia de trabalho
vivida na construgdo inicial de
um desses dispositivos, na
cidade do Rio de Janeiro;
experiéncia de pesquisa de

doutorado acerca da pratica

I6gicas organizacionais dos
equipamentos da saude, de
outras politicas publicas e

da sociedade civil, na relagdo com
o trabalho do Consultério na Rua.
A articulagdo ndo é
responsabilidade apenas dos

gestores, mas se caracteriza na

partir de experiéncias concretas com
o Consultério na Rua, e ndo dizem
respeito apenas ao trabalho dessas
equipes. Quando confrontamos a
realidade mais ampla dos servigos de
APS, vemos muitos pontos de
comunicagdo, principalmente no que

diz respeito a relagdo entre

1§



de cuidado realizada por essa
mesma equipe, a qual gerou
um documento técnico sobre
a pratica; e experiéncia de
construgdo de material
didatico para um curso de
formacgdo de profissionais

para o Consultério na Rua

fungdo-gestor, ou seja, de todos
os trabalhadores e, inclusive, do
préprio usuario. Fazer fluir é
estabelecer fluxos que ajudem o
trabalho a se consolidar, que
permitam que o
acompanhamento se efetive e
que desfagam “nds” de
comunicacgdo e barreiras com o
intuito de tornar o trabalho
tanto mais resolutivo quanto

mais for compartilhado.

prética de cuidado, gestdo do
processo de trabalho e territorio.
Cada vez menos o Consultdrio na Rua
aparece cCOmMo um servigo
especializado, pois também se
configura como um servigo

analisador das praticas de salde.

2018

SANTOS, CF;
CECCIM, RB

Encontros na rua:

possibilidades de
saude em um
consultério a céu

aberto (55)

Debater o CnaR,
envolvendo a
cartografia do
trabalho de uma
equipe de saude para
“pensar”: encontros
na rua, reducdo de
danos, respeito as
pessoas em seus
modos de ser vida e
inscricgdo em modelos

préprios de saude.

Pesquisa realizada através do
método cartografico. O
desafio do método é o de
exercitar a sustenta¢do da
abertura de pensamento para
receber, sem pré-conceitos,
tudo o que for se
apresentando no processo de
pesquisar. Neste estudo
foram usados videos gravados
na rua, atas de equipe e

vivéncias dos autores

No desenvolvimento, foram
construidos 4 ambitos
expressivos do contato com
essa populagdo: experiéncia do
morar na rua, experiéncia do
atuar com saude na rua,
experiéncia do aprender em ato
de equipe
multiprofissional/interdisciplinar
e intercessdo sociocultural
proveniente do “encontro” com

essa populagdo

O programa Consultério na Rua ndo é
simplesmente técnica e clinica, trata-
se de uma presenca politica na esfera
dos direitos, da equidade e da justica,
assim como intervengdo politica e
cultural, respeitando modos de vida,
promogado da saude e defesa da

multiplicidade na cidadania.

4]
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Estagio deimplementacéo do programa CnaR e recorte da Regido Metropolitana
- Caracterizacao da regido e das equipes CnaR

O programa CnaR possui atualmente 159 equipes. As equipes estao presentes em 26
dos 27estados da federacéo, com excecao de Roraima— RR.

As equipes estdo presentes principalmente nas capitais, como também em cidades
de grande e médio porte das regides metropolitanas e do interior.

Abaixo segue a tabela com 0 niumero de equipes por estado:

Tabela 5.4 - Numero de equipes CnaR por estado

UF N2 DE EQUIPES
AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG 1
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR
RJ 2
RN
RO
RS
SC
SE
SP
TO
TOTAL 159

NfOOjWWIkrR|lO|Rr|IN|U|E-

0o

NP |ojfn|jw N W

N

Hgl—\h\ll—\h

Fonte: CNES — Coletado em JUL/2019
Em relacdo as capitais brasileiras, apenas Salvador ndo possui equipe CnhaR inscrita

no CNES. Abaixo a tabela de distribuicdo das equipes nas capitais:
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Tabela 5 - Equipes CnaR nas capitais

ESTADO ECNaR
AC 1
AL 1
AP 1
AM 1
BA 0
CE 1
DF 3
ES 2
GO 5
MA 1
MT 1
MS 1

4
1
4
4
2
1
7
2
2
1
1
19*

Fonte: CNES (36)

*Nos dados do CNES constam 18 equipes da cidade de Sdo Paulo.

Ainda destacando a cidade de Salvador-BA, os dados do CNES néo necessariamente
indicam que ndo existam equipes da estratégia CnaR em atuacdo. Reportagens do
ano de 2019 citam o trabalho do programa Consultério de Rua, iniciado de maneira
pioneira no Brasil em 1999 pelo CETAB-UFB apds a produgdo de uma pesquisa

etnogréfica sobre meninos e meninas de rua, usuarios de substancias psicoativas na
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cidade de Salvador. Retomado em 2003, o programa é um marco na historia das
estratégias de protecao social e assisténcia a saude da populacédo de rua (56).

Outro destaque se refere a cidade de S&o Paulo. A maior cidade brasileira conta com
19 equipes de CnaR, porém apenas as 18 equipes, gerenciadas pela Organizacao de
Saude BOMPAR, estéo inscritas no CNES. Por este motivo os dados constantes na

tabela acima contabilizam os dados totais do municipio.

Regido metropolitana

Dentre os 39 municipios que compdem a regido metropolitana, nove participam da
estratégia Consultério na Rua e contam com equipes em seu territério. A seguir
destacaremos algumas informacdes referentes a estes municipios obtidas através dos
sitios eletrénicos da Empresa Paulista de Planejamento Metropolitano (EMPLASA)
(32), do IBGE (38) e do Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil (2010) (39):

Figura 5.2: Mapa Barueri - Fonte: Atlas IDH

Santana de e BARUERI
B 2o Sub-Regido: Oeste
Populacéo estimada: 271.306 hab.
IDHM: 0,786
@) Jandir:aruiﬂrapicufba &) l Taxa emprego: 71,9%

Osasc
3ty TR Taxa desemprego: 8,7%

[tapevi
Pop. Econ. Inativa: 19,5%

Equipes CnaR: 1

EMBU DAS ARTES

Sub-Regido: Sudoeste

() Populacéo estimada: 270.843 hab.

Tabodo

EESETS IDHM: 0,735
Embu
dagArtes Taxa emprego: 71,6%
Taxa desemprego: 9,9%
ltapecerica Pop. Econ. Inativa: 18,6
da Serra

Equipes CnaR: 1
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Figura 5.4: Mapa Guarulhos - Fonte: Atlas IDH
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Figura 5.5 - Mapa Maua - Fonte: Atlas IDH

tano IGUATEMI
i
Maua
rdo
10
Ribeirdo Pires
SP-021
Rio Grande
da Serra
Figura 5.6: Mapa Osasco - Fonte: Atlas IDH
loso
antana de Rarqye
Parnaiba Estadual
Cantarei
' Nuclec
(z7a) Barueri e
. Osasco y
tapevi Sao Pal
JARDINS
18]
Cotia N
Embu
das Artes
S
C

Itapecerica
-

- N i

GUARULHOS

Sub-Regido: Leste

Populacéo estimada: 1.365.899 hab.
IDHM:0,763

Taxa emprego: 70,5%

Taxa desemprego:9,1%

Pop. Econ. Inativa: 20,3%

Equipes CnaR: 1

MAUA

Sub-Regido: Sudeste

Populacao estimada: 468.148 hab.
IDHM:0,766

Taxa emprego: 69%

Taxa desemprego: 11,1%

Pop. Econ. Inativa: 19,9%
Equipes CnaR: 1

OSASCO

Sub-Regido: oeste

Populacéo estimada: 696.850 hab.
IDHM: 0,776

Taxa emprego: 68,8%

Taxa desemprego:7,9%

Pop. Econ. Inativa: 23,3%
Equipes CnaR: 1



Figura 5.7: Mapa Santo André - Fonte: Atlas IDH
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A partir dos dados do CNES foi possivel detalhar as equipes destes municipios. Os

SANTO ANDRE
Sub-Regido: Sudeste

Populacéo estimada: 716.109 hab.

IDHM: 0,815

Taxa emprego:68,2%
Taxa desemprego: 7,6%
Pop. Econ. Inativa: 24,2%
Equipes CnaR: 1

SAO BERNARDO DO CAMPO
Sub-Regido: Sudeste

Populacao estimada: 833.240 hab.

IDHM: 0,805

, Taxa emprego: 70,4%

Taxa desemprego: 7,8%
Pop. Econ. Inativa: 21,8%
Equipes CnaR: 1

SAO PAULO

57

Sub-Regido: Engloba todas as sub-

regides

Populacédo estimada: 12.176.866 hab.

IDHM: 0,805

Taxa emprego: 69,4%
Taxa desemprego: 7,1%
Pop. Econ. Inativa: 23,5%
Equipes CnaR: 19

dados obtidos mostram os profissionais que compdem cada equipe e o numero total

de profissionais atuando por municipio. Essas informag6es foram colhidas junto ao

banco de dados do CNES no més de julho/2019:



58

Tabela 6: Composi¢do das Equipes CnaR da Regido Metropolitana — Fonte: CNES e PMSP

PROFISSIONAIS
EQUIPES |ENF | PSI | cD [MED ASS. | ASS. T.O. TEC. TSB AUX. ASB AUX. ACS | AAS ANALISTA TOTAL | MODALIDADE
SOC. |[ADM. ENF. ENF. ESCRIT cAmsio
BARUERI 1 2 3 1 1
7
EMBU 1 1 2 2 1 7 1
GUARULHOS | 2 1 1 4 8 I
MAUA 1 1 1 1 10 m
0SASCO 2 1 3 5 11 I
SANTO
ANDRE 2 1 1 1 1 1 2 9 m
SAo
BERNARDO
DO CAMPO 1 2 1 1 1 6 12 1]
SUZANO 1 1 2 4 1
SAO PAULO
SE | 1 1 1 1 2 6 3 15 1]
SAO PAULO
SE Il 1 1 1 1 2 6 3 15 m
SAO PAULO
PQ DA LAPA 1 1 1 1 1 2 9 2 18 1]
SAO PAULO
MAGALDI 1 1 1 1 2 6 2 14 n
SAO PAULO
MOOCA 2 1 1 1 1 1 3 4 14 1]
SAO PAULO
REPUBLICAI | 1 1 1 1 2 5 11 1]
SAO PAULO
REPUBLICANl | 1 1 1 1 1 2 6 2 15 1]
SAO PAULO
BELENZINHO | 1 1 1 1 2 4 10 n
SAO PAULO
BRAS 1 1 1 1 1 2 4 2 1 14 1]
SAO PAULO
PARI 1 1 1 1 1 2 6 2 15 1]
SAO PAULO
STA CECILIA 1 1 1 1 2 4 2 12 m
SAO PAULO
BOORACEAI | 1 1 1 1 1 2 6 2 15 1]
SAO PAULO
BOORACEA Il | 1 1 1 1 2 6 2 14 1]
SAO PAULO
BOMRETIRO | 1 1 1 1 1 1 4 2 12 1]
SAO PAULO
N. SRA.
BRASIL 1 1 1 1 1 1 2 6 3 17 ]
SAO PAULO
PQ SAO
RAFAEL 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 12 1]
SAO PAULO
D.
AEROPORTO | 1 1 1 1 1 3 1 1 5 2 17 1]
SAO PAULO
EDU CHAVES | 2 1 1 1 1 6 2 14 1]
SAO PAULO
ANTONIO
EIRADO* 2 1 1 6 2 12 1]

As equipes em destaque sao as que possuem profissionais de saude bucal em sua

composic¢do. Os dados foram obtidos através da plataforma CNES utilizando o més
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07/2019 como referéncia. Todos os dados incluidos serdo analisados e discutidos
nas etapas seguintes deste trabalho. A equipe da UBS Antonio Eirado, marcada com
asterisco, nao possui dados na plataforma CNES. Os dados foram obtidos junto aos
dados de acervo técnico da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de S&o

Paulo.
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6 ANALISE E DISCUSSAO

A etapa seguinte da revisdo, de analise e discussao, serd dividida em trés eixos
principais. O primeiro ira discorrer brevemente sobre as politicas publicas e
documentos oficiais relacionados com o ChaR. No segundo eixo serdo analisados e
discutidos os artigos encontrados na busca online, buscando uma interface com as
politicas reunidas no bloco anterior.

Finalmente, o terceiro traz a analise sobre os dados obtidos sobre as equipes de

Consultorio na Rua da Regido metropolitana e o atendimento da saude bucal.

6.1 Politicas publicas associadas ao Programa Consultério na Rua

A elaboracdo e implementacdo de politicas publicas podem contribuir para a
reproducdo de uma estratégia de atencdo a saude ou para a recriacdo de praticas e
processos de trabalho em saude (57).

As politicas publicas sao intrinsicamente ligadas ao Estado, contudo, existem outros
atores que agem na sua construcao e implementacao, podendo inclusive pertencer a
esfera privada (58). No caso da populacéo de rua, os primeiros trabalhos e programas
para a PSR nasceram nas igrejas, que ajudaram inclusive a organizar os primeiros
coletivos e grupos de representacdo da populacdo de rua. As politicas nacionais
ganharam destaque no poder publico quase sempre precedidas de muitos protestos
e pressOes desses grupos representativos, tornando-se mais intensas nas muitas
tragédias e crimes envolvendo a PSR. O conhecido “Massacre da Sé” foi um ftriste
acontecimento e marco decisivo na definicdo das politicas de apoio e protecdo das
pessoas que vivem nas ruas.

No mesmo ano do acontecimento foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Social,
que atribui & Protecé@o Social Especial a populacdo de rua. A protecéo social especial
€ a modalidade de atendimento assistencial especifica aos individuos, familias e
grupos que se encontram em situacao de risco social e pessoal, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias

psicoativas, situacao de rua, situacao de trabalho infantil, entre outras. Indica ainda
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gue as acOes devem ser intersetoriais, trazendo a ideia de que a vulnerabilidade parte
de fatores diversos, sendo, portanto, responsabilidade de varios 6rgaos e setores.
Especificamente sobre a PSR, a PNAS descreve que o trabalho deve ser feito através
de abordagem direta na rua, oferecendo ao individuo o servi¢o ou assisténcia devidos.
Segundo a PNAS, o papel do estado € levar a populacéo de rua o seu aparato e seus
recursos, diferenciando-se, portanto, das politicas de acado estatica. O Estado deve
intervir junto as necessidades do individuo diretamente no local de vivéncia e, caso
necessario, auxiliar no deslocamento aos locais de atendimento.

Em 2005, na consonancia das diretrizes e conceitos da PNAS, as definicbes sobre a
protecdo da populacéo de rua passam a ser lei. A Lei N°11.258/2005 altera a Lei n°
8.742/1993, que dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social.

O acréscimo ao artigo n° 23 traz a determinacdo de que sejam criados servicos de
amparo a populacao de rua, além das criancas em situacao de risco pessoal e social.
Essa pequena frase altera a conjuntura do artigo, que agora compde toda a populagéo
em situacao de rua de maneira indiscriminada. Toda e qualquer pessoa em situacéao,
independentemente da idade, passa a ser acolhida na legislacdo que define os
programas de amparo social no pais.

Ja no ano de 2008, é criada a PNPSR, criando agora uma legislacao exclusiva para
a populacéo em situacdo de rua no pais. Passa-se a entender o carater extremamente
complexo de vida dessa populacéo, evidenciando ainda mais a ideia de que o Estado
deve promover cuidados, assisténcia e protecdo de maneiras e meios diversos, com
atuacdao itinerante e focada na melhoria da condi¢do de vida desta populacdo como
um todo.

A PNPSR, instituida pelo Decreto Presidencial no 7.053 no ano seguinte a sua criacao,

caracteriza como “populacdo em situacao de rua”:

O grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espacgo de moradia e
de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporério ou como moradia provisoria (24).

O individuo em situacdo de rua é, portanto, vulnerado, sofrendo com as diversas
situagcdes concretas da miserabilidade e falta de recursos para mudanca de patamar
e melhora da condicdo de vida. Essa gama de componentes e determinantes exige
do Estado uma intervencédo igualmente diversa e intersetorial, envolvendo todos os

possiveis 0rgaos no planejamento de estratégias e construcéo de programas.
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A PNPSR pontua que as estratégias devem levar em considerag¢do que o individuo
em situacao de rua € acima de tudo, um cidaddo de direitos, algo que independe de
sua condicdo social e pessoal. Tendo esse conceito como pano de fundo, as
estratégias do poder publico devem respeitar a op¢éo de escolha de cada individuo e
seu local de vivéncia, separando a PNPSR das politicas truculentas e higienistas
vistas principalmente em acdes nos locais de grande nimero de pessoas em situacao
de rua e areas de uso abusivo de alcool e drogas.

A estratégia CnaR foi instituida na nova PNAB em 2012 como uma ampliacédo do leque
de equipes de atencdo basica (EAB) e equipes de saude da familia (ESF) com o
objetivo de oferecer os servicos de saude para as diversas populacées em situacao
de rua e suas multiplas realidades, atuando de forma itinerante no territorio com apoios
das unidades base e demais equipes de atencao bésica.

As equipes do CnaR devem, portanto, prestar servico e atencdo exclusivos para a
populacao de rua, tendo como territorio de atuacao os grandes polos de concentracao
de pessoas em situacao de rua dentro dos municipios. A atuacao das equipes devera
ser itinerante e suas acgdes e servigcos devem ser prestados tanto na rua quanto nas
unidades de atencao basica disponiveis no territério, como a UBS, Unidades Moveis,
Centro de atencdo psicossocial, Centro de assisténcia social, NASF, redes de
urgéncia dentre outros.

A PNAB ainda estabelece que os municipios que ndo possuam equipes especificas
do CnaR deverdao prestar os servicos a populacdo de rua através das EAB ja
existentes, incluindo sua rede de atencdo basica e os NASF e UBS existentes no
territorio (18).

A partir da PNAB/2012, as Prefeituras Municipais reorganizaram as equipes dentro
das modalidades e especificacdes do Programa recém instituido Consultério na Rua,
gue fica sob responsabilidade dos municipios e tendo como objetivos a ampliacdo do
acesso da populacdo em situacao de rua em todas as idades aos diferentes servigos
de atencao a saude.

Ainda no ambito da formacdo e diretrizes do programa Consultorio na Rua, o
Ministério da Saude publicou em 25 de janeiro de 2011 a Portaria n°® 122, que define
as diretrizes de organizagéo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua. O
CnaR &, portanto, um instrumento itinerante de saude para integracdo da Rede de
Atencédo Basica e desenvolvimento de acdes de atencao psicossocial, baseado nos

fundamentos e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencédo Bésica.
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A portaria ainda descreve como deve ser a composicao das equipes, classificadas em
3 diferentes modalidades de atuacéo e os profissionais que podem estar em cada uma

dessas modalidades:

Figura 6.1 - Modalidades CnaR

srapeuta ocupacional;

cial, técnico ou auxiliar de enfe n, téc em saude bucal,

cirurgido- sta, prefissional/p ssor de educacao fisica e profissi

com formacado em arte e educacao.

MODALIDADE It

Ter minimamente 6 profi 0s quais 3 destes deverao estar na-

demais relacionados nas alineas "a'

) em saude bucal,
isica e profissional

com formacao em arte e educacao

'MODALIDADE lil

Formacao de equipe semelhante 38 Modalidade || acrescida de um profissional

medico.

Fonte: PMSP

O documento norteador desenvolvido pela Prefeitura de S&o Paulo como guia
conceitual do programa Consultério na Rua de Sao Paulo descreve que as equipes
devem (59):
Operar o cuidado longitudinal, ou seja, o cuidado das pessoas em seus processos de vida,
trabalhar de modo itinerante, integrando e articulando as acfes com os diferentes
equipamentos da rede, sendo porta de entrada para o SUS e dando visibilidade as

demandas dessa populagdo, sempre visando a atengdo integral na perspectiva da reducéo

de danos e da clinica ampliada (59).

Atualmente o programa Consultério na Rua atua na atencéo integral & saude junto a
populacdo de rua em diversas cidades de 26 dos 27 estados brasileiros. Sdo 156
equipes espalhadas pelos municipios brasileiros que se enquadram no artigo sexto,

paragrafo segundo da portaria n°122/2011: “§ 2°: O parametro adotado sera de uma
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equipe CnaR a cada oitenta a mil pessoas em situacdo de rua conforme faixas
estabelecidas no Anexo | desta Portaria” (26).

Dentre todos os estados, S&o Paulo tem destague pelo nUmero de equipes existentes.
S&o 45 equipes ao todo, sendo 27 localizadas na regido metropolitana. A capital
possui 0 maior niamero de equipes por municipio de todo o pais, totalizando 19
equipes até o inicio de 2019 (Tabela 5). Mesmo com a evolucéo e crescente ampliacéo
da estratégia CnaR pelo Brasil, 0 acesso a saude ainda € um grande empecilho na
vida de quem habita as ruas. Os estudos a seguir abrangem alguns dos aspectos
dessa dificuldade, além de relatar diversos trabalhos envolvendo as equipes de CnhaR

e suas estratégias de atuacao.

6.2 Analise e discusséo dos estudos selecionados

A andlise dos artigos trouxe diversos dados e percepc¢fes quanto a implementacao,
atuacao e modelos de estruturacao das equipes de Consultério na Rua. Os estudos
foram divididos em alguns temas centrais para melhor elucidacdo e construcao do

raciocinio.

6.3 Relato de experiéncias nas equipes municipais

6.3.1 Porto Alegre

Os dois primeiros estudos analisam a atuagcéo da equipe CnaR do Grupo Hospitalar
Conceicéo, na cidade de Porto Alegre, nos respectivos anos de 2013 e 2014.

Sobre os dados da estratégia CnaR do territério analisado (Porto Alegre - RS) o
namero de equipes se manteve apos 6 anos da publicacéo do estudo. Dados mostram
que a populacédo estimada em 2011 era de 1.203 individuos adultos. Cerca de oito
anos depois, a estimativa € de 2.115 individuos adultos, um aumento de 75,8% entre

2011 e 2019 (60). Frente a esse alarmante crescimento, o nimero de equipes CnaR
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continua o mesmo, tendo atualmente que suprir uma demanda quase duas vezes
maior se comparada a 2011.

O autor Santos (2013) descreve a mudanca de status do programa e estratégia de
atuacao, que tinha um foco mais voltado a salde mental e atuagdo com pessoas que
faziam uso abusivo de alcool e drogas quando foi criada, em 2010. A partir das
diretrizes expostas na PNAB e Portaria n® 122/2012, a equipe passou a compor a
estratégia CnaR, modificando seu quadro de profissionais para adequacao ao quadro
de modalidades e atuagdo multidirecional, ampliando as especialidades de
atendimento e funcionando como ponte de acesso aos servi¢cos de saude. O estudo
caracteriza a melhoria do acesso aos servicos por intervencdo da equipe e a
desburocratizagdo no momento do atendimento. Porém, a relacdo entre
vulnerabilidade e priorizagcdo no atendimento néo é vista, ferindo, segundo o estudo,
o principio da equidade. O estudo identifica a maior propor¢do de homens na PSR da
regido estudada, corroborando com o dado trazido pela PNPSR em 2008, que
estimava 82% da populacdo em situagcéo de rua do sexo masculino (40).

Ainda tendo a equipe CnaR do Grupo Hospitalar Conceigcdo como tema central, 0 outro
estudo debate o CnaR, através do método cartogréafico. O desafio do método € o de
exercitar a sustentacédo da abertura de pensamento para receber, sem pré-conceitos,
tudo o que for se apresentando no processo de pesquisar (55). Neste estudo foram
usados videos gravados na rua, atas de equipe e vivéncias dos autores obtidos em
diferentes periodos para “pensar”. encontros na rua, redugao de danos, respeito as
pessoas em seus modos de ser, vida e inscricAo em modelos proprios de saulde,
evitando os modelos classicos de atuacdo, usando a rua como local de atuacéao,
debate e formacao de ideias.

Uma outra pesquisa mostra uma descricdo analitica dos diarios de campo dos
profissionais da equipe apods apresentar um “caso-pensamento” ocorrido no processo
de cuidado da equipe. Os relatos demonstram a inquietacdo e frustracdo dos
profissionais com suas limitagdes e imediatismo frente ao atendimento para o cidadao
em questao. A dificuldade de assimilar o tempo e necessidades do outro, algo comum
na atividade em saude dos modelos atuais, tende a caracterizar como invasivo aquilo
gue seria assistencial e acolhedor. A programacéo e obtencao de resultados nao pode
ultrapassar o contexto da vida na rua e suas muitas complexidades e especificidades.
Portanto na pratica de atendimento a PSR, o profissional precisa enxergar o outro

lado, a surpresa e o inesperado. Os estudos mostram um cenario de transicdo do
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recém iniciado programa, com o foco na dificuldade dos profissionais em assimilar o

novo modelo de atencao e acolhimento dentro e fora das equipes.

6.3.2 Rio de Janeiro

Dois estudos apresentaram trabalhos e relatos de equipes CnaR na mesma regido da
cidade do Rio de Janeiro. Um deles relata brevemente a experiéncia de
acompanhamento do trabalho da equipe CnaR que atua no territério do Jacarezinho.
O outro analisa a atuagdo da equipe CnaR de Manguinhos, bairro vizinho ao
Jacarezinho, entre os anos de 2011 a 2013. Ambos estéo situados na zona norte da
cidade do Rio de Janeiro.

O relato, de carater mais pessoal, descreve o impacto da experiéncia in loco, descrito
como um “choque de realidade”, destacando a reducédo de danos como necessaria e
primordial na atuacdo do CnaR (45). O outro estudo que observou a equipe CnaR em
Manguinhos analisa a atuagao e as praticas da equipe, tendo como base as diretrizes
da promocao da salude e da APS. Os resultados destacaram a abordagem territorial
e conhecimento do espacgo, o0 servico de acolhimento e contra o recolhimento, a
complexidade no cuidado e adaptacédo e a articulagcdo com a rede de saude tendo a
eguipe CnaR como ponte entre servicos de salde e usuarios (46).

Um terceiro estudo também teve como foco a cidade do Rio de Janeiro, onde foi
realizada uma oficina com profissionais das diversas equipes CnaR no ano de 2014.
No primeiro momento a oficina foi aberta ao publico para levantar assuntos e questdes
sobre a temética, sendo posteriormente destinada apenas aos profissionais das
esquipes CnaR. Os resultados mostram a sensac¢éo de isolamento dos profissionais
em relacdo aos demais servigos de saude, atribuido a dificuldade de interlocucéo e
ao preconceito enraizado dos profissionais “comuns”, nao habituados aos
atendimentos dos socialmente invisiveis. O estudo ressalta a importancia da
estratégia CnaR como ponte entre os servicos de saude e a PSR, sendo essa uma
comunicagdo complexa e permanente, ndo bastando apenas levar o individuo até a
porta da UBS ou do Pronto-Atendimento (47).

Ha outro relato de experiéncia junto a equipe CnaR na cidade do Rio de Janeiro nos

anos de 2013 e 2014, localizado na zona oeste da cidade, atuando nos bairros de
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Santa Cruz, Sepetiba e Paciéncia. O estudo descreve a trajetéria de implementacao,
dos caminhos tortuosos no territério, desgastes e dificuldades na aproximacéao junto
as pessoas e da necessidade de reinvenc¢do diaria da atuacao profissional frente aos
desafios complexos apresentados na rotina de trabalho. Os resultados relatam a
importancia do trabalho em conjunto e do abandono dos estereo6tipos, criando e
recriando a atuacdo em conjunto com a PSR, conhecendo e evidenciando suas
necessidades e especificidades proprios do seu ambiente (52).

Também tendo como ponto de partida a implantacdo de uma equipe CnaR da cidade
do Rio de janeiro, Vargas e Macerata (2018) analisam a gestdo do processo de
trabalho da equipe CnaR e sua ligacéo vital com as praticas de cuidado. Na visédo dos
pesquisadores, nao existe separacao entre gestdo e atencdo em salde no contexto
da equipe CnaR. Produzir cuidado € construir uma pratica a partir das especificidades
do objeto de cuidado: pessoas e territoérios singulares. Portanto, a producdo do
cuidado envolve um certo modo de produzir gestdo, ou seja, gerir o processo de
trabalho em saude é fazer a gestdo do cuidado. Essa gestdo ndo é exercida apenas
pelo gestor propriamente, mas também por trabalhadores, usuarios e comunidade. Na
perspectiva dessa “cogestdo”, ndo se leva em consideracdo o modelo classico de
estar acima do trabalho e do territorio, buscando regulamenta-los. A cogestdo implica
em compor o territorio e os processos de trabalho, fazendo gestdo com e a partir deles.
O estudo apresenta um modelo de gestdo e administracdo baseado na cogestao,
antagonico ao modelo baseado na producdo e regulacdo, de base tayoristal, que

atualmente rege grande parte dos servigos de saude publicos e privados (53).

6.3.3 Maceio

Ainda no contexto dos relatos de experiéncia, um estudo realizado na cidade de
Maceio-AL em 2016 em analisa as percepcdes e discursos dos enfermeiros que
atuam nas equipes CNaR da cidade. Os relatos evidenciam novamente as barreiras
sociais dos individuos em situacdo de rua que vdo muito além do atendimento e

acesso aos servigos de saude, ja tao dificultado pela burocracia, falta de estrutura e o

! Base Taylorista: O principal objetivo era otimizar as tarefas desempenhadas nas empresas, através da
organizacdo rigida e divisdo de fun¢des dos trabalhos de maneira repetitiva.
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preconceito dos demais profissionais que ndo atuam diretamente com a PSR. Mesmo
diante das dificuldades, os profissionais relatam a criacdo do vinculo como situacdo
benéfica e essencial para atuagéo e resolucdo de problemas junto a PSR, dando-lhes
voz participativa na construgdo de sua autonomia, para que possam aos poucos se
tornar os atores principais do seu préprio cuidado.

E relevante destacar que os estudos relatam dados obtidos das pesquisas realizadas
no inicio da implantacao do programa, entre 2011 e 2014, quando foram destacadas
as dificuldades de atuacdo junto aos profissionais das unidades de saude, ndo
adaptados a atender a PSR. Os estudos realizados no Rio de Janeiro e Porto Alegre
descrevem as dificuldades iniciais e enfatizam a atuacdo humanizada dos
profissionais da equipe e a melhor identificacdo do trabalho multiprofissional, além da
adaptacao dos mecanismos de outras estratégias, como a PSF, reorientando seu uso
para a atuac&o nas ruas. E necessario diferenciar os territérios (Porto Alegre e Rio de
Janeiro) e sua experiéncia Unica com esse tipo de atuacdo, mas é notavel averiguar
a evolucdo do programa e a sua consolidagdo, mesmo que lentamente, dentro do
ambiente da APS e dos servigos de saude como um todo. As politicas e diretrizes do
programa norteiam a atuacdo, mas € notavel como o fator tempo é benéfico na
consolidacdo de uma estratégia ampla e modificadora como a CnaR, sendo
importante que existam garantias para sua manutencdo nas politicas nacionais de
assisténcia a saude, mesmo diante de mudancas politicas. Fazendo relagdo com o
altimo estudo, realizado em Macei6, sdo comuns muitos dos problemas ja vistos
desde o inicio da implementacao, relativos a questdes estruturais e de manutencao,
além do constante preconceito ainda muito forte dentro do escopo de profissionais,
pouco acostumados a atender as demandas dessa populacao. Como fator benéfico
vemos que a reinvencao e readaptacdo quase diaria diante dos desafios da PSR traz
a consolidacdo do vinculo e da relacdo de confianca, tdo importantes para a
continuidade dos atendimentos e tratamentos, baseado nos principios da reducéo de
danos e respeitando a autonomia e individualidade de cada um dos usuarios,

enguanto sujeitos de direitos.

6.4 Tecnologias para analise qualitativa
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Na sequéncia da analise, destacam-se dois estudos desenvolvidos por Kami et al.
(2016) sobre a aplicacéao do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para analise das entrevistas das
equipes de Consultério na Rua em um municipio do sul brasileiro.

O software IRAMUTEQ foi criado em 2009 pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud.
Trata-se de um software gratuito programado para realizar analises estatisticas e
produzir diferentes tipos de analise de dados textuais, desde simples lexicografia
bésica (célculo de frequéncia de palavras), até andlises multivariadas. Ele organiza a
distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara
(andlise de similitude e nuvem de palavras).

O primeiro estudo analisa a aplicacdo do software em pesquisas qualitativas, com
destaque para as pesquisas em saude. Um grupo de 20 profissionais das equipes
CnaR de Curitiba € entrevistado sobre sua atuacao e rotina de trabalho no programa
durante os primeiros meses de 2015. Os dados obtidos nas entrevistas sao analisados
com uso do software e que agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcao
da sua frequéncia nas falas. Forma-se, nessa analise, a “nuvem de palavras”, onde
as palavras sdo agrupadas e organizadas graficamente de acordo com a sua
frequéncia. A partir das palavras mais frequentes fornecidas no texto, foi realizada a
analise lexical. Segundo o estudo, essa analise supera a dicotomia entre a pesquisa
quantitativa e qualitativa, pois permite empregar calculos estatisticos sobre dados
qualitativos, isto €, os textos oriundos dos discursos. O vocabulario € identificado e
guantificado em relacéo a frequéncia e, em alguns casos, também, em relacdo a sua
posicdo no texto, ou seja, € submetido a calculos estatisticos para posterior
interpretacdo, sendo essa uma das diferencas da analise de conteudo, no qual o
pesquisador interpreta para depois sistematizar.

No segundo estudo os pesquisadores utilizam o software com intuito de criar uma
proposta de prontuario eletrébnico que atenda as necessidades do sistema de saude
de Curitiba e também tenha consonéncia com os sistemas e diretrizes federais. Para
uma das etapas de elaboracdo sédo analisadas entrevistas realizadas com 20
profissionais das equipes CnhaR e 6 usuarios do programa. O discurso é analisado
para identificar os saberes instrumentais e saberes ideoldgicos, presentes no
processo de trabalho.

O IRAMUTEQ se mostra uma ferramenta de analise inovadora e enriquecedora,

trazendo dados de base estatistica para analise da teméatica qualitativa e interpretativa
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do discurso. O estudo destaca que seu uso vem sendo cada vez mais comum na
analise qualitativa de estudos nas ciéncias humanas e sociais. Nessa perspectiva a
tecnologia torna-se aliada dos métodos analiticos ja existentes, desde que sejam
entendidas as potencialidades e limitagdes de cada metodologia, entendendo que sua
conjugacao traz mais aspectos analiticos e dados relevantes para o estudo em
questdo. Em relacdo ao CnaR, os trabalhos identificam pontos estratégicos no
discurso de quem atua diariamente na rua, associados as tematicas mais gerais, como
as politicas publicas e diretrizes de formacédo do programa, até as mais especificas
ligadas ao atendimento e estratégias de criacdo de vinculo e acolhimento
desenvolvidas com a pratica de cada profissional dentro do seu grupo de trabalho.

A utilizacdo do software traz inUmeros beneficios para as pesquisas em saude e a
pesquisa qualitativa. O segundo estudo faz uso do IRAMUTEQ para elaboracéo de
prontudrio eletrénico utilizando as respostas obtidas por profissionais e pelos propria

PSR, mostrando a analise do discurso numa outra perspectiva.

6.5 Estudo internacional

Estudo comparativo realizado entre as normativas dos programas que utilizam
unidades moveis para melhoria do atendimento da populagcdo em situacdo de rua em
Portugal, EUA e Brasil. Os programas Equipes de Rua (Portugal), Clinicas Moveis de
Busca Ativa (EUA) e Consultério na Rua (Brasil) visam, através da busca ativa e
itinerante, promover uma alternativa de acesso a salde para essa populacdo. O
estudo destaca que os EUA sé&o pioneiros no oferecimento desse tipo de servigo e
gue servico de assisténcia portugués se assemelha muito ao brasileiro, motivos pelos
quais os dois programas foram selecionados. A analise foi realizada sobre as
propostas dos governos federais relativas aos servicos moveis, descrevendo trés
categorias: contexto, caracteristicas do sistema de servigcos e das unidades.

Os sistemas de saude dos paises sdo apresentados em uma breve contextualizacdo
histérica, destacando os fatores determinantes para a elaboracdo das estratégias
institucionais, além da evolucédo dos programas e estratégias de cada pais.

As equipes de rua portuguesas surgiram em 2001, como estratégia para combater os

altos indices de HIV/AIDS e uso abusivo de substancias psicoativas. Semelhante ao
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historico brasileiro, um grupo intersetorial se reuniu para elaborar a estratégia de
assisténcia a populacdo em situacdo de rua, que vinha aumentando ao longo dos
anos. Em 2006, a estratégia “ENIPSA” foi instituida, tendo como foco a aproximagao
da PSR com os servi¢os de saude através das equipes de rua. Atualmente o servico
€ exercido de forma voluntaria pelas equipes, sendo requisitadas pelos municipios
através de chamadas publicas.

Algo semelhante ocorreu com as equipes de “Consultério de Rua” no Brasil, que se
integraram a estratégia Consultério na Rua, ganhando um foco mais amplo de atencéo
a saude da PSR e nédo apenas dos cuidados com dependentes quimicos.

O modelo americano, pioneiro, surgiu nos anos 70 e se modificou ao longo dos anos.
Com a pressédo de movimentos sociais e frentes politicas, as politicas voltadas a PSR
ganharam forca e apoio mesmo durante o periodo de recessdo mais recente,
produzindo um inédito decréscimo da populacdo de rua a partir de 2010.

Os estudos assemelham-se nas estratégias, na busca ativa e itinerante para minimizar
as dificuldades de acesso da PSR aos servicos de saude, além da formacao das
equipes com profissionais de diversas areas.

EUA e Brasil se assemelham nos modelos com que evoluiram, fazendo com que os
programas voltados a PSR passassem a compor a APS, como descrito na PNAB
(2011).

O modelo portugués passou a atuar na aproximagao com os servi¢os de saude, porém
o foco das equipes seguiu no combate aos casos de HIV/AIDS e dependéncia
guimica, tendo a APS o papel de orientar e auxiliar as equipes. Além disso, € descrito
gue a nado obrigatoriedade de automével para auxiliar na atuacdo das equipes,
descrita na estratégia portuguesa, prejudica a mobilidade e atuacao itinerante das
equipes, um dos pilares do programa.

Chama a atencéo que dois modelos distintos de financiamento da saude, como EUA
e Brasil, tenham normativas com tantas semelhancas. E importante ressaltar que o
programa americano € muito mais antigo e consolidado, porém a falta de um sistema
de saude publica de acesso universal torna o sistema pouco efetivo, havendo muitos
gastos excessivos com resultados e indicadores ruins qguando comparados a paises
no mesmo grau de envolvimento que possuam sistemas universalizantes. Por outro
lado, verificamos um sistema bem estruturado em sua elaboragéo que infelizmente

nao recebe a valorizagcao necessaria para que atue com maxima abrangéncia. Mesmo
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com essas dificuldades, o SUS € um programa de alcance nacional, com éxito na

aplicacao de estratégias e acdes de atencdo e promocédo da saude

6.6 Gestantes em situacédo de rua

O estudo traz a percepc¢do e analise de um grupo especifico, as gestantes em situagéo
de rua. A situacdo complexa de uma gestacédo tem seu carater de risco acentuado
pela vulnerabilidade e dificuldades enfrentadas no contexto da vivéncia nas ruas,
tornando mais necessdéria a atuacao e interven¢ao das Equipes CnaR neste contexto.
O estudo € o segundo realizado nas ruas da cidade de Macei6 — AL, entrevistou nove
gestantes em situacdo de rua. Nas respostas, as gestantes relatam o atendimento e
orientacdo nos servicos de saude, principalmente nos cuidados com alimentacéo e
higiene, além do acompanhamento regrado com médico. As entrevistadas citam a
dificuldade em manter os cuidados basicos no ambiente em que vivem como por
exemplo a alimentacdo. Muitas vezes elas s6 conseguem realizar uma refeicdo por
dia ou ficam muitas horas em jejum, sem que seja possivel fazer repouso. O estudo
relata por fim a necessidade atuacao mais intensa dos servi¢os de assisténcia a PSR
junto as gestantes, além de novas estratégias de auxilio para as necessidades
basicas, buscando minimizar os riscos quase irreversiveis da vida na rua. Este talvez
seja um dos cenarios mais incapacitantes no trabalho das equipes e do que descreve
a normativa e politicas da estratégia CnaR, pois as necessidades diarias da gestante
vao muito além da assisténcia e conexao com 0s servi¢os de salde. A necessidade
de recursos é uma demanda da PSR como um todo, mas essa necessidade ganha
enormes proporcdes na situagcdo da gestante, sendo dificil evidenciar como a CnaR
poderia gerar real amparo a vida diaria da gestante além do ja benéfico atendimento

humanizado, assisténcia e orientacao constantes.

6.7 Educacao na saude

Esta pesquisa traz o relato da experiéncia do Programa de Educacéo pelo Trabalho

para a Saude (PET-Saude), iniciativa do Ministério da Salude em conjunto com o
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Ministério da Educacao, buscando a reorientacdo da formacédo nas graduacdes em
saude, estimulando a formulacdo de estratégias pedagodgicas orientadas por
metodologias ativas de ensino-aprendizagem em realidades concretas das praticas
assistenciais dos servi¢os do SUS(52).

Inicialmente os alunos fizeram reconhecimento do territério, descrevendo aspectos
singulares. Posteriormente acompanharam o trabalho estratégico das equipes nas
reunides, discussdes de estratégias para finalmente acompanharem o trabalho em
campo. O acompanhamento longitudinal da saude do morador de rua propiciou ao
aluno importante conhecimento sobre estratégias de cuidado e a rede de protecéo
social.

Segundo o estudo, a experiéncia da inser¢ao dos alunos nos cenarios das praticas de
saude do SUS para a PSR foi importante no desenvolvimento de senso critico e
reflexdo sobre a importancia da efetivacao das politicas publicas, na busca constante

pela garantia de direitos sociais e humanos, principalmente no que diz respeito a PSR.

6.8 Saude Bucal

Por fim, os ultimos dois estudos abordam a saude bucal e o seu oferecimento dentro
da estrutura do CnaR. O primeiro estudo, um relato do trabalho de ampliacdo do
atendimento em saude bucal realizado na Prefeitura Municipal de S&do Paulo através
da implantacdo das Unidades Odontolégicas Mdéveis (UOM). O estudo destaca a
atuacdo nas UOM como uma estratégia importante na criacdo de vinculo com 0s
servicos de saude, sendo uma importante porta de entrada devido a constante
demanda apresentada muitas vezes pelos préprios usuarios do programa.

O segundo estudo buscou analisar as principais necessidades e dificuldades relativas
ao cuidado de saude bucal da populacdo em situacéo de rua no Distrito Sanitario ldo
municipio do Recife. Foram selecionados 4 trabalhadores do CnaR, 10 cirurgides-
dentistas de unidades de saude da familia (USF), 4 cirurgides-dentistas de unidades
tradicionais (apenas 2 participaram) e 7 moradores de rua. Foram realizadas
entrevistas entre dezembro de 2015 e abril de 2016.

A necessidade de acesso a saude bucal foi identificada nas falas de todos os

entrevistados, reconhecendo a demanda por consulta odontologica apresentada pelos
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préprios usuarios do programa, como relatado também no estudo anterior. Na atengéao
a saude da PSR, a saude bucal aparece como fator de impacto na melhora da
autoestima e valorizacdo social, sendo o profissional de salde bucal um potencial
redutor de danos.

Segundo o estudo, o profissional de saude bucal deve entender sua importancia no
processo de motivacéo para o autocuidado e da reducédo de danos dos moradores de
rua. Nesta concepcdo, o cuidado em saude bucal pode ser visto como uma
possibilidade de resgatar o direito a saude bucal com qualidade, direito de sorrir com
dignidade e reduzir as barreiras para a sua ascensao social.

Os estudos publicados evidenciam a importancia da saude bucal na melhoria dos
aspectos fisicos e psicossociais, especialmente nas situacdes de vulnerabilidade e
perda de autoestima tdo comuns na vida da PSR. O profissional de saude tem papel
importante na melhoria dos quadros de saude, como também na busca pela dignidade

e ascensao social por parte dos usuarios que buscam atendimento.

6.9 Implementacao do Programa Consultério na Rua

6.9.1 Politicas Sociais

A politica social pode ser definida como uma concesséo, de ordem politica, de direitos
e deveres aos cidadaos. Essas prerrogativas se referem a transferéncia de bens e
servicos que objetivam atenuar e combater condicbes que desfavorecem o cidadao
no pleno exercicio de sua cidadania e garantias como cidadéo de direitos (60).

A protecdo social consiste na acdo, de carater coletivo, que visa proteger e dar
assisténcia aos individuos ou grupos que possam atingir ou estdo numa situacéo de
risco ou vulnerabilidade (61). Na definicAo do ministério da cidadania, a protecao

social se traduz como:

O conjunto de servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social
estruturados para prevenir situacdes de vulnerabilidade e risco social, buscando a
insercdo de familias e individuos na rede socioassistencial e em outras politicas setoriais,
visando ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e a superacdo dessas
situages (62).
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Nesta contextualizacdo, sdo criadas as estratégias e programas com bases nas
prerrogativas acima descritas. A estratégia ChaR assimila as bases conceituais da
assisténcia e protecdo social, trazendo mais um carater importante, a
descentralizagéo das acdes e servigos.

A PNAS (2004) define que a construcdo da politica publica de assisténcia social
precisa considerar dentro da protecéo social: as pessoas, as suas circunstancias de
vida e seu nucleo de apoio familiar. Esses eixos particulares sédo extremamente
distantes dos programas de ordem macro, centralizados no poder publico federal.
Portanto, para atingir de maneira consideravel essas vertentes individuais dos
cidaddos, as estratégias de protecdo social e assisténcia devem ter a maior
aproximacgdo possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos e
vulnerabilidades se constituem e se mostram.

Sob esse principio € necessario relacionar as pessoas e seus territorios, no caso do
Brasil, os municipios. O municipio, por sua vez, deve redirecionar as estratégias
dentro do seu territério, nas areas de maior risco, regides mais necessitadas. Portanto
a descentralizacdo é um dos suportes estruturais mais importantes na estratégia
CnaR, pois a definicdo, diretrizes e normativas da politica nacional s6 podem ser
postas em pratica de maneira efetiva de modo descentralizado e coletivo.

Por outro lado, a implantacdo descentralizada possui um limitador importante, a
proporcao de aceitacdo a nivel local das estratégias (27). Como descrito em alguns
dos estudos analisados nesta pesquisa, diversas sédo as barreiras locais para a efetiva
contribuicdo do programa e consolidacdo de sua estratégia de acdo dentro dos
municipios. Dado o carater complexo, e por vezes controverso, dentro da visao
estereotipada do modelo de salde vigente, muito alimentado por uma cultura de
estigmatizacdo deletéria da populacdo em situacdo de rua ao longo dos anos, o
programa enfrenta resisténcia dentro do proprio universo da APS. E preciso, portanto,
refletir ndo apenas sobre a ampliagdo da estratégia dentro do territério nacional, mas
também na manutencdo e garantia de continuidade dessa e de outras acbes de
protecdo social rotuladas de maneira negativa por agentes da sociedade civil, do

poder privado e do préprio poder publico.

6.9.2. Estagio de implantag&o do programa CnaR no territério nacional
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Atualmente o programa Consultério na Rua possui 159 equipes no territorio nacional.
A portaria n°® 122/2012 estimava, em seu anexo, 92 equipes por municipio financiadas
pelo MS, tendo como base os censos populacionais municipais. Essa diferenca
representa um acréscimo de 72,8% no numero de equipes na comparacao entre os
dias atuais e o inicio do programa. Essa grande diferenca reflete a pouca informacéao
que se tem sobre a populacdo em situacao de rua no territério nacional. A estimativa
realizada pelo IPEA em 2016 toma como base o censo populacional, um dado
importante, porém pouco definitivo dentro da complexidade do universo da populacéo
de rua do Brasil.

O novo célculo das equipes financiadas pelo MS, disponivel no site do programa
Consultério na Rua, faz uma estimativa de 307 em todo o territério nacional, levando
em consideracdo os municipios que possuem entre 100 e 300.000 habitantes e os
gue possuem mais de 300.000 habitantes (63). Considerando este dado, o programa
hoje atinge pouco mais da metade do contingente. N&o é possivel saber quais outros
dados séo levados em consideragdo pela coordenacdo de atencao basica federal,
mas com certeza é possivel afirmar que o nimero ndo leva em consideracao o indice
ou censo populacional para a populagéo de rua, pois esse dado tampouco existe.

O proprio IBGE, ao citar a importancia do Censo populacional do Brasil, indica que os
indices populacionais trazem informag¢des muito mais ricas que a simples somatéria
da populacdo, como caracteristicas relacionadas a idade, género, caracteristicas
territoriais das cidades. Esse denso volume de informacdes ird basear pesquisas,
estratégias de atuacdo, politicas de intervencdo e acao conjunta, além de servirem
como termdmetro da real efetivacdo e melhora do quadro social (64).0 proprio IBGE
afirmou, em reportagem de 2018, que o censo populacional leva em consideracao
apenas domicilios permanentes, sendo quase que certa a exclusdo da populacdo em
situacdo de rua da pesquisa que sera realizada em 2020 (65).

6.9.3. Regido metropolitana de S&o Paulo

Nos dados atuais, a regido metropolitana possui pouco menos de 17% do namero
total de equipes CnhaR do Brasil. S6 na capital paulista, sdo 19 equipes atuando nas
grandes areas de concentracdo da PSR. Assim como na capital, as grandes
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aglomeracdes de pessoas em situacdo de rua ocorrem principalmente nas regioes
centrais das cidades.

No perfil econdmico, a regido metropolitana é responsavel por mais da metade do PIB
do estado de S&o Paulo (55%) e quase 1/5 do PIB nacional (18%) (32). Sendo
considerada a regido mais desenvolvida economicamente, com IDHM calculado em
0,794 (39), € um contrassenso pensar que a regido mais rica do pais seja a que

provavelmente concentra o maior nimero de pessoas em situacao de rua.

A ja citada pesquisa do IPEA, realizada em 2016, produz um modelo tedrico que leva

em consideracao 5 fatores, que iremos resumir:

1- O fator explicativo mais importante € o nimero de habitantes do municipio.
Quanto maior o municipio, maior a tendéncia deste de ter moradores de rua.

2- Segundo fator explicativo € a pobreza, conceitualizada a partir das situacfes
que caracterizem privacao econémica e exclusao social, que, conforme explica
a pesquisa, sao associados de maneira contundente a probabilidade de a
pessoa vivenciar a situacao de rua.

3- O terceiro fator leva em consideracéo o grau de centralidade do municipio, isto
€, grandes polos comerciais e centros de importantes regides metropolitanas.

4- O quarto fator explicativo se refere a atuacao municipal na area de atendimento
a populacao de rua, denominado atuacdo da assisténcia social para com a
populacdo em situacao de rua.

5- O quinto fator explicativo € o nimero de moradores de rua que a gestdo
municipal cadastrou no Cadastro Unico para Programas Sociais.

Partindo do modelo estabelecido no desenho metodoldgico da pesquisa, Grandes
centros, como a cidade de Sao Paulo, acabam atraindo mais pessoas do que o
percentual de municipios de médio porte. Como centro da maior metrépole, do pais,
a capital acaba por cooptar parte da populacdo de rua dos centros urbanos vizinhos,
provocando crescimentos abruptos da PSR, sobretudo em épocas de recessao e crise
econdbmica. O secretario de assisténcia social declarou, em janeiro de 2019, que a
estimativa da populacdo de rua na cidade era de mais de 25.000 pessoa, quase dez
mil a mais que o censo realizado em 2015 (66). Em outra reportagem de junho de
2019, o lider do Movimento Estadual da Populacdo em Situacdo de Rua disse que a
estimativa municipal estava defasada, pois o censo municipal ndo contabiliza diversos

locais de dormitorio improvisado, como cemitérios, buracos em viadutos. Segundo 0s
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dados de cadastro do movimento, a cidade possui por volta de 32.600 pessoas em
situacdo de rua, o que representa mais de 30% da estimativa do IPEA em 2016 e mais
gue o dobro do censo populacional realizado pela prefeitura em 2015 (67).

Caso esse numero se confirme, o nimero de equipes CnaR segundo o calculo do MS
€ muito inferior ao necessario para suprir o atendimento dessa populacao.

Outro ponto destacado na implementacdo € a participacdo de 6rgdos da iniciativa
privada na implementacdo. Como exemplo, na cidade de Sao Paulo o gerenciamento
de todas as 19 equipes é conduzido por Organiza¢cbes Sociais de Saude (OSS),
instituicbes do setor privado vinculadas ao poder municipal. Essa participacdo é
prevista na lei organica da saude.

Na tabela 6 estdo séo descritas as composi¢Oes das equipes CnaR das cidades da
regido metropolitana de S&o Paulo. Variando em nimero e modalidades, séo visiveis
as diferencas de atendimento nos municipios. Alguns municipios sofrem com a pouca
estrutura de apoio. Cidades de grande porte, como Osasco, ndo possuem
atendimento a PSR, limitando drasticamente a sua atuag&o. Dos oito municipios além
da capital, apenas Santo André e Sao Bernardo do Campo possuem equipes
modalidade Ill, ou seja, com médico na sua composi¢cdo. Varias equipes hao
conseguem atuar no periodo noturno, por falta de seguranca ou de pessoal. Em
relacdo aos profissionais de odontologia, apenas 5 equipes de Sao Paulo contam com
profissionais na composicdo. Fatores como estes foram citados nos trabalhos
analisados como obstaculos para acoes efetivas e ampliagédo do territério de atuacao.
Isso sem discutir os fatores abstratos, relacionados ao preconceito e estigmatizacdes
gue provavelmente devem estar presentes nos servicos de salude da metropole

paulistana.
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6.9.4 Saude bucal

Este trecho das resolugcbes abre um caminho para elucidacdes e novas (ou
resgate de velhas) questdes sobre asaude bucal e arepresentacdo da bocaalém
da visdo biomédica.

A Federacado Dental Mundial (FDI World Dental Federation) define a salude bucal:

Saude é multifacetada e inclui, sem limitacdes, a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma variedade de emocdes, através de
expressoes faciais, com confianca e sem dor ou desconforto e sem doenca do complexo

craniofacial (68).

Desde as origens, a Odontologia se identifica sumariamente como um saber técnico,
a partir de uma divisao espacial ainda pouco ou nada resolvida com a Medicina. Isso
significa que a Odontologia, caracterizada como profissdo da salude e ainda vista por
muitos como especialidade médica, tem dificuldade de se relacionar com as outras
areas clinicas, e seu discurso se vale muitas vezes de uma linguagem especifica, algo
que a impede de se pronunciar sobre problemas sociais que, por ndo lhe
“pertencerem”, ndo lhe competem juizo ou atengao (69).

Um trecho do livro Didlogos sobre a boca discorre sobre o historico de desvinculagéo
da Odontologia como pratica isolada das demais areas sobre duas vertentes, a
primeira se vale do recorte do paciente do seu contexto social (resumido ao complexo
bucal) e a segunda diz respeito ao isolamento visto nas proprias praticas de saude.

Sobre isso 0 autor acrescenta:

A Odontologia, ao fazer da boca uma abstracédo, a desvincula do ser social que passa a
ser tomado enquanto expressao do seu objeto e “compreendido” apenas a partir dele. O
ser em sua concretude, como realidade social, com seus nexos sociais, é ignorado pela
clinica odontoldgica. Nisto reside sua particularidade. Tendo apreendido “definitiva e
verdadeiramente seu objeto’, para fazé-lo a Odontologia organizou-se
independentemente das praticas médicas que entdo se constituiam. Desde o século XIX
a odontologia é exercida com forte dose de autonomia, o dentista sozinho processando a
cura (ao menos em tese), a ciéncia odontologica se bastando a si propria. Para estabelecer
essa desvinculagdo precisou antes fazer outro recorte, outra desvinculagdo, consequéncia
de sua organizacao independente: ao autonomizar sua pratica autonomizou igualmente
seu objeto em relacdo ao corpo bioldgico (70).

A prética odontoldgica culmina por consolidar o distanciamento frente as outras areas
da saude, dificultando uma abertura ao dialogo compartilhado entre equipes

multiprofissionais, algo viavel nos servi¢os publicos de saude, em especial os de APS
(71).
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Além de viavel, o compartilhamento de informacdes mostra-se necessario no escopo
das acOes e estratégias direcionadas a populacdo em situacdo de rua. O trabalho
multiprofissional aparece como agente vinculador e aparato contra os obstaculos que
se apresentam nas condi¢fes precarias de vida da PSR, que exigem um reinventar
guase diario das equipes na elaboracéo de seus planos de atuacéao.

Considerando novamente o recorte da regido metropolitana, destacamos a atuacao
em saude bucal das equipes CnaR. Nos dois trabalhos que abordaram
exclusivamente este tema, a saude bucal foi considerada fator de suma importancia
na criagcdo de vinculo dos usuarios ao programa, pois 0s problemas da boca séo
grande parte da demanda trazida pela PSR. A saude bucal ganha destaque inclusive
na pagina da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, como foi destacado na
justificativa deste estudo, dando especial énfase a atuacao dos profissionais de saude
bucal nas acdes do programa CnaR.

Usando mais uma vez a tabela 5 como pano de fundo vemos em destaque as equipes
CnaR que possuem profissionais de saude bucal em sua composicdo. Todas as
equipes pertencem a cidade de S&do Paulo, representando aproximadamente 26% do
total de equipes. E um ndmero expressivo, principalmente na compara¢do com 0s
demais municipios da regido, dos quais henhum possui profissional de saude bucal.
O estudo apresentado pela coordenag¢do CnaR da Prefeitura de Sédo Paulo destaca
em sua apresentacdo 0 projeto pioneiro das unidades odontol6gicas mdveis,
responsaveis por importante melhoria no nimero de atendimentos na area de saude
bucal da regido (48).

Em seminario realizado na Sede da BOMPAR, Organizacdo de Saude responsavel
por gerenciar 18 das 19 equipes do municipio, os numeros apresentados pela
entidade apontavam aumento significativo dos atendimentos e reabilitacbes
protéticas.

Esse contexto positivo nos volta o olhar para a atuacdo odontolégica no programa,
afinal mesmo com bons indices dentro do atendimento clinico nas UBS e UOM, ainda
€ possivel enxergar a atuacado odontoldgica para além da pratica clinica dentro do
consultério e da cadeira odontolégica.

Para isso, € necessario questionar:

- Como os dentistas se relacionam com as equipes de Consultorio na Rua e

demais equipes de saude?
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- Nas equipes que possuem dentistas em sua composi¢cado, 0S mesmos realizam
trabalho com as equipes de rua?

Junto aos outros profissionais, é possivel buscar solugdes para questdes multifatoriais
gue passem por problemas e solugdes bucais.

A atuacdo em equipe é uma diretriz do SUS e um pilar fundamental na APS,
reforcando a importancia da atuacao itinerante do dentista junto a equipe, conhecendo
o territério e a populacdo atendida dentro do seu local de vivéncia, conhecendo seus
hébitos, suas dificuldades e entendendo seu cotidiano.

O papel do dentista como redutor de danos € destacado no segundo estudo sobre
saude bucal. Essa potencialidade ultrapassa o atendimento na cadeira odontolégica
e supera o restrito universo técnico — clinico. E preciso, portanto, enxergar o individuo
além de sua boca, e sua a boca para além de suas funcdes fisioldgicas. Esse conjunto
de subjetividades sé pode ser exposto pelo préprio individuo, e sua visibilizacdo e
contextualizacdo é demonstrada dentro do seu ambiente e meio de vivéncia, algo
dificil de se reproduzir na estranheza do ambiente clinico. Conhecer os desejos, 0s
anseios e 0s usos sociais da boca podem elucidar melhores estratégias de vinculo,
de cuidado, e de auto percepc¢ao do usuario sobre sua saude e sua autonomia.

A implementacao do programa no territério nacional estd em constante crescimento,
mostrando que a estratégia de acdo se mostra relativamente bem aceita nos
municipios, mesmo com obstéaculos presentes na estrutura do modelo de saude atual.
O reflexo deste crescimento se mostra na regido metropolitana de S&o Paulo, dadas
as devidas propor¢des em relacdo ao numero de pessoas em situacao de rua em cada
municipio. A cidade de Sdo Paulo ganha destaque pela grande estrutura profissional
e a recente implantagcdo das unidades odontolégicas mdveis, importante para o
atendimento clinico itinerante e também como mecanismo de vinculacdo dos
pacientes ao tratamento. A analise da implementacédo deve levar em consideragao
diversos fatores, atores e variaveis para sua analise. Neste contexto, 0 niumero de
equipes existentes, mesmo sendo um fator importante, deve ser associado a outras
variaveis para melhores defini¢des.

Ainda sobre a odontologia, o estudo destaca o papel do profissional de odontologia
como redutor de danos, potencialidade que deve ultrapassar o modelo técnico-clinico,
valorizando o paciente em sua total conjuntura, ndo apenas a cavidade bucal,
promovendo suas ac¢des dentro do seu ambiente de vivéncia do individuo. A pesquisa

experimental pode ser uma alternativa importante para avaliar o papel do dentista
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como redutor de danos, além da melhor compreensdo da vida das pessoas em

situacdo de rua, visando efeitos benéficos sobre a salude, bem-estar e autonomia.
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7 CONCLUSOES

Identificacdo e analise documental sobre a estruturacdo e normativa do

programa CnaR

A analise sobre os documentos oficiais destaca que as politicas para a populacao de
rua eram muitas vezes precedidas de forte pressdo popular das entidades e
movimentos coletivos, inflamados por acdes tragicas e criminosas contra pessoas em
situacao de rua.

A PNAS, de 2005 serviu de base e fundamento para a elaboracédo de estratégias e
acles, tendo como destaques a determinacdo da protecdo social especial a PSR e
gue as acles atuassem de maneira itinerante. A PNPSR criada em 2009 destaca a
pessoa em situacdo de rua como sujeito de direitos, com autonomia sobre suas
escolhas, confrontando as agdes violentas e higienistas que atingem em grande parte
a PSR.

Apoés a importante fundamentacdo destas politicas, A PNAB e a portaria n°122/2012
sao responsaveis por instituir e normatizar as diretrizes da estratégia e determinacdes
para formacao das equipes. O trabalho do CnaR deve ser descentralizado, itinerante,
realizando atendimento integral e promovendo a articulacdo com o0s servi¢os e demais

equipes de saude.

Estagio de implementacdo do Programa CnaR e distribuicdo das equipes

O programa atualmente abrange todas regides do territorio nacional, estando presente
em 26 dos 27 estados brasileiros. E importante salientar que diversos fatores e atores
e influenciam, positiva ou negativamente, na implementagdo de uma estratégia de
carater descentralizado, principalmente envolvendo temas mais sensiveis.
Destacamos a regido metropolitana, polo comercial e area de maior atuacdo do

programa CnaR, com 27 em 9 municipios diferente. A cidade de Sao Paulo tem grande
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destaque pelo grande namero de equipes, além de sua estrutura de atendimento, que
inclui unidades odontolégicas moéveis. As UOM ganham destaque com a atuacao

itinerante e como ferramenta de vinculo com a PSR

Revisao bibliogréfica integrativa

A revisdo integrativa trouxe a oportunidade de analisar a producgdo cientifica que
aborda o Programa Consultério na Rua, desde a sua implementacdo. Foram
levantados diversos relatos positivos sobre experiéncias de sucesso aliadas a
crescente evolucdo das praticas de atendimento. Também identificou alguns
elementos importantes que devem nortear estas praticas em todas as &reas
profissionais envolvidas, inclusive os gestores.

Novas tecnologia foram apresentadas em dois artigos, trazendo uma estratégia
diferencial sobre a analise do discurso.

O estudo também identificou elementos importantes no cuidado a Populagdo em
Situacéo de Rua, como a importancia da atuacédo em equipe, a fuga da estigmatizacao
e da sistematizacao do cuidado bem como a importancia da conquista da autonomia

por parte da populacdo em situacéo de rua.
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